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Nota preliminar 


El presente texto contiene una selección de 53 resúmenes realizados a partir de la obra de 
Freud, y fue pensado como material de consulta para alumnos y profesionales interesados en 
la teoría psicoanalítica. Están organizados por temas tales como la metapsicología, las 
pulsiones, la libido, el desarrollo psicosexual, las formaciones normales y patológicas del 
inconciente, la nosografía y la cura psicoanalítica. 

Algunos resúmenes fueron realizados a partir de la obra freudiana publicada por Editorial 
Biblioteca Nueva, y otros a partir de la Editorial Amorrortu compilada por James Strachey. 
En algunos resúmenes, sus diferentes partes han sido numeradas de una manera diferente al 
original para facilitar el referenciado. También en algunos, por razones didácticas, se 
agregaron gráficos o cuadros que no estaban en el original. 

Tengamos presente que un resumen nunca reemplaza al artículo original, pero puede ser 
utilizado de dos maneras: a) leerlo antes que el original para tener una idea previa de sus 
conceptos principales y el modo cómo han sido organizados, o b) leerlo después del original 
para retener lo principal en la memoria. 

Pablo Cazau 

Buenos Aires, Junio 2018. 
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METAPSICOLOGÍA 


Introducción 


La metapsicología freudiana describe los principios más generales del funcionamiento del 
psiquismo. 

Ya en Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psíquico (1911), plantea Freud la 
diferencia entre los dos principios reguladores del aparato psíquico: el principio de placer y 
el principio de realidad, que rigen, respectivamente, los procesos psíquicos primario y 
secundario. Analiza, concretamente, las consecuencias psíquicas de la adaptación al principio 
de realidad. 

Para J. Strachey, la Nota sobre el concepto de lo inconciente en psicoanálisis (1912) es uno 
de los más importantes trabajos teóricos de Freud, donde fundamenta su hipótesis sobre la 
existencia de procesos psíquicos inconcientes y expone los diversos sentidos de este término: 
el inconciente descriptivo, el dinámico y el sistemático, siendo este último sentido el que 
conducirá a la división estructural del psiquismo en yo, ello y superyó. 

Sostiene también que, Lo inconciente (1915) es la culminación de la serie de sus trabajos 
sobre metapsicología, serie que es quizás lo más importante entre los escritos teóricos de 
Freud. Postula aquí su hipótesis psicológica acerca de la existencia de procesos inconcientes, 
útil para explicar una gran variedad de fenómenos que le salían al paso. 

En Psicoanálisis: Parte 1 de Dos artículos de Enciclopedia (1922), Freud intenta una 
sistematización de los principales temas que aborda la teoría psicoanalítica por él creada, 
siguiendo en general un ordenamiento cronológico desde sus comienzos hasta llegar a las 
formulaciones más recientes al momento de redactar este material. 

Por la misma época, los temas tratados en su trabajo El yo y el ello (1923) desbordan el tema 
del título. Además de plantear explícitamente su segunda teoría del aparato psíquico, Freud 
profundiza las funciones del yo, vincula las relaciones ello-yo-Superyó con los instintos de 
vida y de muerte, y hace una formulación sistemática del complejo edípico. Este artículo, 
indica Freud, enlaza conceptos de Más allá del principio del placer con nuevas 
observaciones clínicas, y llega a nuevas conclusiones que se apartan del "más allá" de la 
biología y se acercan más al psicoanálisis. 

En la Nota sobre la “pizarra mágica” (1925), Freud recurre a un dispositivo llamado pizarra 
mágica para reseñar -según Strachey- el modo de funcionamiento de los sistemas conciencia, 
preconciente y percepción - conciencia. 

En La negación (1925), Freud ilustra en este breve artículo la operación de la negación con 
ejemplos de la clínica y, desde ellos, analiza la función intelectual del juicio, así como el 
origen psicológico de esa función a partir de las mociones pulsionales primarias. 

La Conferencia 31: La descomposición de la personalidad psíquica (1933) integra las nuevas 
conferencias sobre introducción al psicoanálisis, y la mayor parte de su contenido fue tomada 
por Freud de los capítulos I, II, III y V de El yo y el ello, de 1923, con algunos agregados. 
Finalmente, algunos ítems de su trabajo Esquema del psicoanálisis, 14, 1D, 3A y 3B (1938) 
dan forma final a su metapsicología. 


Formulaciones sobre los dos principios del acaecer psíquico (1911) 


El neurótico se extraña de la realidad efectiva porque la encuentra - totalmente o en parte- 
insoportable. Esto es aún más acentuado en ciertas psicosis, donde se desmiente el 
acontecimiento que provocó la enfermedad. Esto nos lleva a considerar la relación del 
hombre, enfermo o sano, con la realidad. 

Los procesos psíquicos inconcientes, los más antiguos y primarios, aspiran a lograr placer y 
evitar el displacer, es decir, se rigen por el principio de placer. La satisfacción alucinatoria de 
los deseos conduce, sin embargo, a un desengaño, con lo cual el aparato anímico comienza a 
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funcionar según un nuevo principio que ya no se representó lo agradable, sino lo real, 
aunque fuese desagradable: es el principio de realidad. 


1. Al aumentar la importancia de la realidad exterior, adquirió importancia la conciencia no 
sólo del placer y displacer, sino también de las cualidades sensoriales de los objetos y se 
instauró la función de la atención, activa y no pasiva. Es probable que se instaurase un 
sistema de registro, lo que formó parte de la memoria. 

En vez de la represión, que excluía lo displacentero, surgió la prueba de realidad, que 
determinaba si una representación era verdadera o falsa por comparación con las huellas 
mnémicas de la realidad. 

En cuanto a la descarga motriz, si antes servía para disminuir estímulos enviando 
inervaciones al cuerpo (mímica, etc.), ahora se la usó para alterar la realidad según un fin: se 
mudó en acción. 

La suspensión de la descarga motriz (acción) fue procurada por el proceso de pensar, 
mediante el cual el aparato anímico podía soportar la tensión del estímulo elevado durante el 
aplazamiento de la descarga. El pensamiento es así una acción tentativa que desplaza 
cantidades más pequeñas de investidura ligadas a representaciones. En su origen, tal vez el 
pensamiento fue inconciente, y luego se hizo conciente por ligazón con restos de palabra. 

2. Una parte del pensamiento permaneció no obstante ligada al principio de placer, como se 
ve en la actividad de fantasear: el juego infantil y más tarde, los sueños diurnos. 

3. El relevo del principio de placer por el principio de realidad no ocurre de golpe: mientras 
ello va ocurriendo en las pulsiones yoicas, las pulsiones sexuales siguen mucho tiempo bajo 
el régimen del principio de placer, sobre todo por los factores autoerotismo y periodo de 
latencia. El primero porque no encuentra frustraciones impuestas por la realidad, y el 
segundo porque pospone hasta la pubertad la relación con el objeto, que es frustrante. 

Por todo ello se establece un vínculo más directo entre pulsiones sexuales y fantasías, y por 
otro lado entre pulsiones yoicas y actividad conciente. Tal ocurre en sanos y neuróticos. El 
autoerotismo hace posible por mucho tiempo la satisfacción sexual fantaseada, en lugar de la 
real, que exige esfuerzo y aplazamiento. La represión manda en la fantasía, impidiendo que 
afloren representaciones que ocasionen displacer. La predisposición a la neurosis se debe en 
parte al retardo con que la pulsión sexual es educada para tomar nota de la realidad. 

4. Cuando se instaura el principio de realidad no desaparece el principio de placer, sino que 
queda asegurado: por el principio de realidad de abandona un placer momentáneo pero 
inseguro, sólo para ganar por un camino más lento un placer seguro que vendrá después. Las 
religiones, por ejemplo, prometen una vida celestial feliz sofrenando el placer momentáneo, 
pero fracasan por el placer vuelve una y otra vez. La ciencia sí obtuvo un triunfo, aunque ella 
brinda un placer intelectual y promete una ganancia práctica final. 

5. La educación es la incitación de vencer al principio de placer y sustituirlo por el principio 
de realidad. Para ello promete el amor del educador, y fracasa con el niño mimado que cree 
tener ese amor de todos modos. 

6. El arte logra reconciliar ambos principios. El artista da libre curso a la fantasía (placer), 
pero, gracias a su talento, puede retornar a lo real plasmando sus fantasías en una nueva 
realidad, que los demás reconocen como copias valiosas de la realidad objetiva misma. 

7. Mientras el yo evoluciona desde el yo-placer al yo-realidad, las pulsiones sexuales van 
cambiando desde el autoerotismo inicial hacia el amor de objeto al servicio de la 
reproducción. Ambas líneas del desarrollo pueden convertirse en el asiento de una 
predisposición a enfermar de neurosis. La forma de adquirirá esta patología (elección de 
neurosis) dependerá de la fase del desarrollo del yo o de la libido que haya quedado inhibida. 
8. El carácter extraño de los procesos inconcientes (reprimidos) obedece a que en ellos la 
realidad del pensar es equiparada con la realidad efectiva exterior, y el deseo a su 
cumplimiento, dado que allí prevalece el principio de placer sobre el de realidad. Por 
ejemplo, el neurótico siente culpa por un hecho que cometió en su fantasía, pero no en la 
realidad efectiva. Freud cita el ejemplo de un sueño donde puede verse esto último. 
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Nota sobre el concepto de lo inconciente en psicoanálisis (1912) 


Una representación puede estar presente en la conciencia, luego puede desaparecer, y luego 
reaparecer en ella: en este intervalo se dice que estuvo en estado latente en la conciencia, 
pero más correcto sería decir que permaneció como representación inconciente (esto es el 
inconciente en sentido descriptivo: todo aquello que no es conciente). 

Un prueba de la existencia de estas representaciones inconcientes es la sugestión 
poshipnótica, una situación artificial donde el hipnotizador ordena hacer algo a la persona 
cuando despierte. Cuando esta despierta, hace lo ordenado pero sin recordar que se lo 
ordenaron, ni la orden misma del hipnotizador, ni el estado hipnótico. Esto significa que la 
representación de la orden se mantuvo activa en el inconciente, ejerciendo un efecto sobre la 
conducta (esto es el inconciente en sentido dinámico: es un inconciente 'eficiente' porque es 
capaz de influir la conducta). 

Otra prueba es la situación más natural del paciente histérico, cuya vida anímica rebosa de 
estos pensamientos o ideas eficientes e inconcientes: de ellas provienen los síntomas. Si una 
histérica, vomita, lo hace desde su idea inconciente de estar embarazada, idea esta de la cual 
no tiene noticia, pero que puede hacer conciente por la interpretación. 

Las ideas inconcientes pueden ser preconcientes (si son fácilmente accesibles a la 
conciencia), o inconcientes en sentido propio (si no pueden hacerse concientes por más 
intensos que ellos sean). Estos últimos constituyen el inconciente en sentido dinámico. 

Esta hipótesis admite dos objeciones. a) No habría un inconciente sino que la conciencia se 
dividió en dos partes. Esta objeción no es válida porque conciencia es todo aquello que 
sabemos, que tenemos presente, y de las ideas inconcientes nada sabemos. b) La hipótesis 
surge a partir de fenómenos patológicos, inaplicables en la psicología normal. Esta objeción 
tampoco es válida porque ciertas perturbaciones ocurren en personas sanas como los olvidos, 
errores, lapsus, etc. explicables como manifestación de las ideas inconcientes. 

En síntesis hasta aquí: hemos diferenciado un preconciente eficiente, que sin dificultad pasa 
a la conciencia, y un inconciente eficiente, que permanece inconciente y parece estar cortado 
de la conciencia. La pregunta es: por qué debieron diferenciarse ambos en el curso de los 
procesos psíquicos? 

El psicoanálisis responde esta cuestión diciendo que lo inconciente es una fase regular e 
inevitable de los procesos anímicos: todo acto psíquico comienza siendo inconciente y luego 
devendrá o no conciente según que no encuentre resistencias o sí las encuentre. Entonces, 
recién cuando hay una defensa que se opone a tornar concientes las ideas tiene sentido 
diferenciar inconciente y preconciente: en éste último no hay defensas, pues las ideas 
preconcientes pueden hacerse concientes libremente. 

Sin embargo, la investigación sobre los sueños ha arrojado un tercer sentido de 'inconciente:: 
el inconciente como sistema, es decir, como un modo de funcionamiento activo de procesos 
consistentes en desfiguraciones o disfrazamientos que permiten la transformación del 
contenido latente de los sueños en contenidos manifiestos, asequibles a la conciencia. Sólo 
bajo esta condición los contenidos inconcientes pueden tornarse concientes. 


Lo inconciente (1915) 


La represión no consiste en cancelar una representación, sino en impedirle que devenga 
conciente. Todo lo reprimido ha de permanecer inconciente, pero sin embargo lo inconciente 
es algo más abarcativo: lo reprimido es sólo una parte del inconciente. 

Conocemos lo inconciente sólo por una traducción de sus manifestaciones concientes, 
traducción que es posible si el sujeto vence las resistencias, las mismas que en su momento 
las habían reprimido. 
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1. Justificación del concepto de inconciente.- El supuesto de lo inconciente es 
necesario y es legítimo, y poseemos muchas pruebas sobre su existencia. 

1) Es necesario: porque los datos de la conciencia son lagunosos ya que aparecen muchos 
actos psíquicos cuya explicación presupone otros actos de los que la conciencia no es testigo 
(por ejemplo actos fallidos, sueños, síntomas, y otros actos inconexos o incomprensibles). Es 
una presunción insostenible exigir que todo cuanto ocurre en el interior de lo anímico deba 
hacerse notorio también para la conciencia. Además, lo conciente abarca un contenido 
exiguo, y siempre hay algo que está fuera de la conciencia: lo latente. 

Plantearse si lo latente es fisiológico o psíquico amenaza con terminar en una discusión 
terminológica. Este material latente no son restos de procesos somáticos: siguen teniendo 
status de contenidos psíquicos ya que tienen conexión con los contenidos concientes y 
además ningún proceso somático, fisiológico o químico puede arrojar luz sobre la esencia de 
los contenidos psíquicos. 

2) Es legítimo: pues para establecer el supuesto de lo inconciente no nos apartamos un solo 
paso de nuestro modo habitual de pensamiento, que se tiene por correcto. Este modo 
habitual que tenemos de pensar consiste en que cuando notamos en nosotros actos extraños 
a nuestro ser, los juzgamos como pertenecientes a otra persona. Además, aunque no los 
reconocemos como propios, sí podemos interpretarlos en otra persona como coherentes con 
su ser. 

Suponiendo que nuestros actos extraños los adjudiquemos a nosotros mismos y no a otra 
persona, debemos entonces admitir que tenemos una segunda conciencia. Sin embargo, no 
debemos hablar de una segunda conciencia, sino de procesos inconcientes, y ello por tres 
motivos: a) no puede existir una conciencia de la cual uno no sabe nada, porque entonces no 
sería conciencia, y no tiene sentido hablar de una conciencia inconciente; b) sabemos que los 
procesos anímicos latentes son bastante independientes entre sí, como si no tuvieran 
conexiones y nada supieran unos de otros, con lo cual no hablaríamos de una conciencia 
segunda sino de muchas conciencias que se ignoran entre sí; 3) lo más importante, es que 
algunos de esos procesos latentes nos parecen extraños y hasta increíbles, lo que no condice 
con los contenidos de la conciencia, que nos resultan familiares. Por consiguiente, en suma, 
no debemos hablar de una segunda conciencia sino de actos psíquicos que carecen de 
conciencia. 

Por último, señalemos que conforme lo que dijo Kant de que no podíamos conocer tal cual la 
realidad, así tampoco la conciencia puede conocer tal cual es lo inconciente. Como lo físico, 
tampoco lo psíquico es necesariamente en la realidad tal cual se nos aparece. 


2. La multivocidad de lo inconciente, y el punto de vista tópico.- No podemos 
ubicar a todos los actos psíquicos en el inconciente, porque ellos son muy diversos (algunos 
tienen fácil acceso a la conciencia y otros no, por ejemplo). Freud destaca aquí la necesidad 
de no quedarnos solamente con el punto de vista descriptivo de inconciente, e introducir el 
punto de vista sistemático para dar cuenta de aquella diversidad de actos psíquicos. 

Lo inconciente en sentido descriptivo se refiere a todo aquello que no es conciente, y por lo 
tanto lo anímico quedaría dividido en conciencia e inconciente. En cambio, lo inconciente en 
sentido sistemático se refiere a todo aquello que se mantiene reprimido y no puede aflorar 
fácilmente a la conciencia, y por lo tanto lo anímico quedará dividido en inconciente y 
conciencia, pero abarcando ésta última la conciencia y el preconciente, entendiendo por éste 
último todo aquello que es susceptible de hacerse conciente en cualquier momento y sin 
mucha resistencia. 

Freud propone designar Cc a la conciencia, Prcc al preconciente, e Icc al inconciente en 
sentido sistemático. El esquema 1 nos ayuda a visualizar la diferencia que hace Freud entre el 
punto de vista descriptivo y el sistemático. En él vemos por ejemplo que el inconciente en 
sentido descriptivo se corresponde con lo inconciente sistemático y lo preconciente. 


Esquema 1 — Sentidos de inconciente 
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El psicoanálisis se diferenció de la 
CONCIENCIA CONCIENCIA (Cc) psicología de la conciencia por haber 
concebido lo anímico como constituído 
por los tres sistemas indicados (Cc, Prec, 
INCONCIENTE Icc). También se distinguió por haber 
DESCRIPTIVO INCONCIENTE introducido un punto de vista dinámico y 
SISTEMATICO (Icc) otro tópico (además de un tercero, 

mencionado más adelante). 
Respecto del punto de vista tópico se 


- — NUERA plantea un problema. Si un acto psíquico, 
por ejemplo una representación, se 
traspone del sistema Icc al Ce (o Prec), 
esta trasposición se puede entender de dos maneras: a) Hipótesis tópica: la representación 
original Icc sigue manteniéndose como tal, y en el sistema Cc-Prec queda transcripta una 
segunda representación. Esto significa que del proceso resultaría que una misma 
representación puede estar en dos lugares distintos, o sea ubicadas en diferentes sistemas. b) 
Hipótesis funcional: la trasposición consiste simplemente en un cambio de estado que se 
cumple en idéntico material y en la misma localidad. Según esto, habría una sola 
representación y en el mismo lugar, pero que puede cambiar de estado (en este caso de Icc a 
Cc-Prec). 
El psicoanálisis puede prescindir de este problema porque el mismo tiene relación con 
localizaciones anatómicas, y la tópica de Freud se refiere a regiones del aparato psíquico, no 
a lugares anatómicos. La hipótesis tópica es grosera pero cómoda, mientras que la hipótesis 
funcional es más difícil de manejar. La primera explica muchas impresiones de la práctica 
psicoanalítica, como por ejemplo el hecho de pensar que una representación pueda 
trasladarse de un lugar a otro si no está inhibida por la represión, pero que no pueda hacerlo 
si ésta última actúa. Por otro lado, la gran diferencia que hay entre representaciones 
concientes e inconcientes nos hacen dudar de esta hipótesis tópica. 
Freud concluye que por ahora no tiene suficientes elementos como para inclinarse por una u 
otra hipótesis (en el capítulo 7 Freud optará por una tercera solución). 


PRECONCIENTE (Prcc) 


3. Sentimientos inconcientes.- Dijimos que hay representaciones concientes e 
inconcientes, pero, ¿es lícito hablar también de sentimientos inconcientes? 

Sabemos que una pulsión nunca puede hacerse conciente: sólo puede hacerlo su 
representante, que es la representación. Tampoco dentro de lo inconciente puede estar 
representada si no es por una representación. Si la pulsión no se adhiriera a una 
representación ni saliera a la luz como un estado afectivo, nada sabríamos de ella. Las 
mociones pulsionales son, entonces, siempre inconcientes. El caso de los sentimientos 
inconcientes, ¿puede resolverse con la misma facilidad? Sabemos que hay afectos concientes, 
pero en la práctica psicoanalítica solemos hablar de amor, odio, culpa y hasta de angustia 
inconcientes. El problema de los afectos inconcientes es distinto al de las pulsiones 
inconcientes. 

El uso de expresiones como 'afecto o sentimiento inconciente' remite en general a los tres 
destinos del factor cuantitativo de la moción pulsional: a) el afecto persiste como tal, b) es 
transformado en un afecto distinto (en particular, angustia), o c) es reprimido. Siempre que 
la represión logra sofocar el afecto, llamamos 'inconcientes' a los afectos que volvemos a 
poner en su sitio tras enderezar lo que la represión torció. 

No hay, por tanto, afectos inconcientes como hay representaciones inconcientes. Pero dentro 
del sistema Icc puede haber formaciones de afecto que devengan concientes. La diferencia 
está en que las representaciones son investiduras (de huellas mnémicas), mientras que los 
afectos y sentimientos son descargas, percibibles en última instancia como sensaciones. 
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La represión puede llegar a inhibir la trasposición de la moción pulsional en una 
exteriorización de afecto: el sistema Cc gobierna normalmente la afectividad así como el 
acceso a la motilidad, realzando la represión. No obstante, tiene un menor control sobre la 
primera de estas vías de descarga (es decir sobre la afectividad). 

La importancia del sistema Cc (Prcc) para la descarga de la afectividad y la acción nos 
permite entender también el papel patógeno de la representación sustitutiva. Tal vez el 
desprendimiento de afecto parta directamente del Icc, en cuyo caso tiene siempre el carácter 
de angustia. Pero con frecuencia la moción pulsional debe esperar hasta encontrar una 
representación sustitutiva en el sistema Cc. Después el desarrollo del afecto se hace posible 
desde este sustituto conciente, cuya naturaleza determinas el carácter cualitativo del afecto 
(recordemos que en la represión se produce un divorcio entre afecto y representación). 


4. Tópica y dinámica de la represión (1).- Hasta aquí, concluimos que la represión es 
esencialmente un proceso que recae sobre representaciones en el límite entre los sistemas Icc 
y Prec (Cc). 

Más concretamente, debe tratarse de una sustracción de investidura, pero debemos 
averiguar en qué sistema se realiza esta sustracción, y a qué sistema pertenece la investidura 
sustraída. 

La representación reprimida se mantiene activa en el Icc, y por tanto, debe haber conservado 
su investidura (carga). En el caso de la represión propiamente dicha, ejercida sobre la 
representación preconciente (o aún conciente), tal represión sólo puede consistir en que a la 
representación se le sustraiga la investidura preconciente que pertenece a este sistema. La 
representación queda así desinvestida, o recibe investidura del Icc, o conserva la investidura 
icc que ya tenía. Por tanto, hay sustracción de la investidura preconciente, conservación de la 
inconciente o sustitución de la preconciente por una inconciente. 

Todo esto lo consideramos bajo el supuesto funcional, no tópico: el paso del sistema Icc al 
contiguo no ocurre por una nueva transcripción sino mediante un cambio de estado, una 
mudanza de la investidura. Sin embargo este proceso de sustracción de libido (de carga, de 
investidura) no basta para aclarar otro aspecto de la represión. No se ve la razón por la cual 
la representación que sigue investida o que es provista de investidura desde el Icc no haría 
intentos renovados por penetrar en el Prcc. En tal caso la sustracción de libido tendría que 
repetirse en ella y así interminablemente, pero el resultado no sería la represión. Del mismo 
modo, el aludido mecanismo de sustracción de una investidura preconciente no funcionaría 
cuando estuviera en juego la figuración de la represión primordial; es que en ese caso está 
presente una representación inconciente que aún no ha recibido investidura alguna del Prcc 
y, por tanto, ella no puede serle sustraída. Necesitamos aquí de otro proceso que: a) 
mantenga la represión propiamente dicha, y b) cuida la producción y permanencia de la 
represión primordial. Este otro proceso es la contrainvestidura, mediante la cual el sistema 
Prcc se protege del asedio de la representación inconciente. Ella representa el gasto 
permanente de energía de una represión primordial, pero es también lo que garantiza su 
permanencia. La contrainvestidura es el único mecanismo de la represión primordial; en la 
represión propiamente dicha se suma la sustracción de la investidura prcc. Y es muy posible 
que precisamente la investidura sustraída de la representación se aplique a la 
contrainvestidura. 

Además del dinámico y el tópico, entonces, necesitamos introducir un tercer punto de vista, 
el económico, que alude a los destinos de las magnitudes de excitación (cargas) y a la 
obtención de una estimación relativa de ellas. Los tres puntos de vista constituyen la 
exposición metapsicológica de los procesos psíquicos. 


Hagamos una descripción metapsicológica de la represión como proceso en las tres neurosis 
de transferencia conocidas: histeria de angustia, histeria de conversión y neurosis obsesiva. 

1) Histeria de angustia.- El proceso puede describirse en tres fases. En una primera fase la 
angustia surge sin motivo aparente. Cabe suponer que en el Icc hay una moción de amor que 
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demandaba transponerse al Prcc, pero la investidura volcada a ella desde este sistema se le 
retiró como un intento de huída, y la investidura libidinal inconciente de la representación 
así rechazada fue descargada como angustia. 

Al repetirse este proceso, se buscó domeñar este desagradable desarrollo de angustia, para lo 
cual la investidura prec fugada se volcó a una representación sustitutiva que, por un lado está 
asociada con la representación rechazada y por el otro se sustrajo a la represión por 
distanciamiento con aquella (desplazamiento) permitiendo una racionalización del 
desarrollo de angustia todavía no inhibible. 

La representación sustitutiva juega ahora para el sistema Cc (prec) el papel de una 
contrainvestidura, pues lo asegura contra la emergencia de la representación reprimida. Por 
otra parte es el lugar de donde se desprende el afecto, ahora no inhibible. Por ejemplo, un 
niño con fobia a los animales siente angustia cuando se da una de estas dos condiciones: la 
primera, cuando la moción de amor (hacia su padre) reprimida experimenta un refuerzo; la 
segunda, cuando es percibido el animal angustiante. 

Por tanto, en la segunda fase, la contrainvestidura desde el sistema Cc ha llevado a la 
formación sustitutiva. Sin embargo la represión no se completó, pues falta inhibir el 
desarrollo de angustia que parte del sustituto. Para ello, todo el entorno asociado a la 
representación sustitutiva es investido con una intensidad particular. Una excitación en el 
entorno dará, por su relación con la representación sustitutiva, el envión para un pequeño 
desarrollo de angustia, ahora utilizado como señal para inhibir el ulterior avance de la 
angustia mediante una renovada huída de la investidura (prec). 

La expresión de huída frente a la investidura conciente de la representación sustitutiva son 
las fobias, típicas de la histeria de angustia. 

La tercera fase ha repetido la segunda a escala ampliada. El sistema Cc se protege ahora 
contra la activación de la representación sustitutiva mediante la contrainvestidura de su 
entorno (ambiente), así como antes se había asegurado contra la emergencia de la 
representación reprimida mediante la investidura de la representación sustitutiva, y así, en la 
tercera fase, se continúa el desplazamiento. 

Con todo este proceso se consiguió proyectar hacia afuera (hacia el entorno) el peligro 
pulsional. El yo se comporta como si el peligro del desarrollo de angustia no viniera de una 
moción pulsional sino desde la percepción de un peligro externo, pudiendo reaccionar a éste 
mediante la evitación fóbica. La represión algo pudo hacer: poner dique a la angustia, pero a 
costa de un sacrificio de la libertad personal. 

2) Histeria de conversión.- Aquí, la investidura pulsional de la representación reprimida es 
traspuesta a la inervación del síntoma. El papel de la contrainvestidura que parte del sistema 
Cc (prec) se ve bien en la formación del síntoma. La contrainvestidura selecciona aquel 
fragmento de la agencia representante de la pulsión sobre el cual se permite concentrarse a 
toda la investidura de esta última. Ese fragmento escogido como síntoma satisface la 
condición de expresar tanto la meta deseante de la moción pulsional como las defensas del 
sistema Cc; así es sobreinvestido y apoyado desde ambos lados, con lo cual el gasto represivo 
no necesita ser tan grande. En efecto, la fuerza represiva se mide por la sobreinvestidura 
gastada, y el síntoma no se apoya sólo en ésta sino también en la investidura pulsional 
proveniente del sistema Icc. 

3) Neurosis obsesiva.- Cabe agregar aquí que la contrainvestidura del sistema Cc se da en un 
primer plano. Organizada como formación reactiva, es ella quien procura la primera 
represión, y en ella se consuma más tarde la irrupción de la representación reprimida. Como 
conjetura, podemos decir que al predominio de la contrainvestidura y a la falta de una 
descarga se debe que la obra de la represión aparezca en la histeria de angustia y en la 
neurosis obsesiva mucho menos lograda que en la conversión. 


5. Las propiedades particulares del sistema Icc.- Los procesos del sistema Icc tienen 
las siguientes propiedades, que no encontramos en los otros sistemas: 
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a) Ausencia de contradicción.- El núcleo del Icc está formado por agencias representantes de 
pulsión que quieren descargar su investidura. Tales mociones deseantes -de distinto grado de 
intensidad- no se contradicen entre sí ni se influyen: todas buscan descargarse sin anularse 
entre ellas, lográndolo en una meta intermedia, en un compromiso. 

No hay negación, ni duda, ni grados de certeza: todo ello es introducido por la censura entre 
Icc y Prcc. La negación es un sustituto de la represión, de nivel más alto. 

b) Proceso primario (movilidad de las investiduras).- En el Icc hay una movilidad mucho 
mayor de las intensidades de investidura. Por desplazamiento, una representación puede 
entregar a otra toda su investidura, y por la condensación, puede tomar sobre sí la 
investidura íntegra de muchas otras. Ambos procesos son índices del llamado proceso 
psíquico primario, correspondiendo el proceso secundario al sistema Prcc. 

c) Carácter atemporal.- Los procesos del Icc no están ordenados con arreglo al tiempo, no se 
modifican en su transcurso ni tienen ninguna otra relación con él. La relación con el tiempo 
se establece desde el sistema Cc. 

d) Sustitución de la realidad exterior por la psíquica.- Los procesos Icc están sometidos al 
principio de placer; su destino sólo depende de la fuerza que poseen y de que cumplan los 
requisitos de la regulación de placer-displacer. 


Los procesos inconcientes sólo se conocen por el soñar y las neurosis, o sea cuando procesos 
del Prcc regresan a un estadio anterior; muy tempranamente al sistema Icc se le superpuso el 
Prec. arrastrando hacia sí el acceso a la conciencia y la motilidad. 

Procesos del sistema Prcc.- Ya sean concientes o sólo susceptibles de conciencia, estos 
procesos no son tan proclives a la descarga: cuando el proceso traspasa de una 
representación a otra, la primera retiene parte de su investidura y sólo una pequeña parte se 
desplaza. Los procesos de desplazamiento y condensación están muy limitados o no existen. 
También a diferencia de los procesos Icc, las representaciones pueden influirse unas a otras, 
ordenarse temporalmente y considerar el examen de la realidad (y no sólo el placer). 

Todas las conclusiones sobre los procesos Icc o Prec son válidas para el adulto normal: lo que 
ocurre en el desarrollo individual, en los casos patológicos, o en el animal debe ser 
investigado por separado. 


6. El comercio entre los dos sistemas.- El Icc no es un simple residuo del desarrollo o 
un lugar donde el Prcec arroja todo lo perturbador (represión). Al contrario, el lec tiene 
actividad propia, es susceptible de desarrollo y se relaciona con el Prcc de diversas maneras, 
e influyéndose recíprocamente con él. 

Sintéticamente, el Icc se continúa en los llamados retoños, cuyo estudio nos muestra que no 
hay una nítida separación entre ambos sistemas. Los retoños tienen características 
contrapuestas, pues por un lado están organizados, no se contradicen y aprovecharon las 
adquisiciones del sistema Cc, pero por el otro son inconcientes y no pueden devenir 
concientes. Así, cualitativamente pertenecen al sistema Prcc, pero de hecho, al Icc. Son como 
las razas mestizas excluidas de la sociedad. Ejemplos de retoños son las fantasías, altamente 
organizadas pero que no pueden devenir concientes. Pueden aproximarse a la conciencia 
mientras tengan poca investidura, pero son rechazadas en cuanto ésta sobrepasa cierto nivel. 
Otro ejemplo son las formaciones sustitutivas, que no obstante logran llegar a la conciencia 
por alguna condición favorable, como por ejemplo cuando coinciden con una investidura del 
Prec. 

De lo dicho surge que hay una nueva censura, pero esta vez, entre Prcc y Cc: un sector del 
preconciente proviene de lo inconciente, tiene el carácter de sus retoños y sucumbe a esta 
censura antes de devenir conciente. Otra parte del preconciente puede tornarse conciente sin 
censura. 

Retoños del Icc devienen concientes como formaciones sustitutivas y como síntomas, en 
forma parcialmente desfigurada. Así, es más importante la diferencia entre lo Prec y lo Ice 
que entre lo Cc y lo Prec. Lo Icc es rechazado por la censura en la frontera de lo Prec; sus 
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retoños pueden sortear esta censura y crecer dentro de lo Prcc hasta una cierta intensidad de 
investidura, más allá de la cual y cuando quieren imponerse a la conciencia, son 
individualizados como retoños del lec y reprimidos otra vez en la censura entre Prec y Cc. 
Así, la primera censura es contra el Icc mismo, mientras la segunda lo es contra sus retoños. 
En la cura se puede ver esta segunda censura entre lo Cc y el Prec, cuando se invita al 
paciente a formar retoños y vencer la censura. El devenir conciente no es un simple acto de 
percepción, sino que quizá se trate de una sobreinvestidura. 

Volviendo al comercio del Icc con los otros sistemas. Normalmente, todos los caminos que 
van desde la percepción (Cc) hasta el Icc están libres, y sólo los que regresan de él son 
sometidos a la represión. El contenido del Prcc (Cc) proviene en parte de la vida pulsional, 
por mediación del Icc, y en parte de la percepción. En las patologías vemos una gran 
autonomía del Icc respecto del Prcc, y la cura se edifica entonces sobre la influencia de la Cc 
sobre el Icc: tarea ardua pero no imposible: los retoños son los mediadores que facilitan este 
proceso. Otro tipo de relación entre ambos sistemas es la cooperación, donde lo inconciente 
pasa a ser una constelación acorde con el yo, o sea, la moción inconciente puede operar en el 
mismo sentido que una de las aspiraciones dominantes. 

El núcleo del Icc es heredado, y a ello se suma luego en el desarrollo infantil lo desechado por 
inutilizable, no necesariamente distinto a lo heredado. Una división tajante entre los dos 
sistemas no se establece sino hasta la pubertad. 


7. El discernimiento de lo inconciente.- Antes hablamos sobre lo que puede saberse 
sobre el Icc a partir de los sueños y las neurosis de transferencia. Ahora veremos qué aporte 
obtenemos del estudio de las neurosis narcisistas. 

A diferencia de las neurosis de transferencia, en la esquizofrenia está en un primer plano su 
actitud frente la oposición yo-objeto. El neurótico renuncia al objeto real, pero el objeto 
fantaseado persiste investido en el Icc a pesar de la represión, o mas bien a causa de ella. De 
otro modo no podría establecer una transferencia en análisis. 

En la esquizofrenia, en cambio, la libido no busca un objeto nuevo sino que recae sobre el yo, 
reproduciéndose un narcisismo primitivo carente de objeto. Esto se ve en la imposibilidad de 
hacer una transferencia, en la repulsa por el mundo exterior y en la sobreinvestidura del yo. 
Además, en la esquizofrenia se exterioriza como conciente lo que en la neurosis hay que 
indagar mediante el análisis. Para indagar el vínculo del yo con el objeto en la esquizofrenia 
debemos analizar su lenguaje, que presenta alteraciones: es rebuscado, desorganizado y suele 
referirse a partes del cuerpo. Freud cita dos ejemplos: 

1) Una paciente dice que su amado le ha torcido los ojos, y que ve el mundo con otros ojos. 
Todo su discurso muestra que el contenido de sus pensamientos se centra en una parte del 
cuerpo (los ojos); adquiere así un sesgo hipocondríaco y su discurso aparece como "un 
lenguaje de órgano". 

2) La misma enferma dice que su amado la puso de otro modo, en "otra posición", y ahora 
quedó ordinaria como él. Nuevamente vemos aquí una referencia central al cuerpo, a su 
inervación, pues ella 'siente' su nueva posición (nuevamente lenguaje de órgano). Una 
histérica en el primer caso habría movido convulsivamente los ojos, y en el segundo hubiese 
ejecutado realmente el sacudón de la nueva posición. 

En la esquizofrenia, las palabras son sometidas al proceso primario, de igual modo en que los 
pensamientos latentes del sueño son transformados en imágenes oníricas. Los mecanismos 
son el desplazamiento y la condensación, que hacen que incluso toda una cadena íntegra de 
pensamientos se sustituya por una sola palabra. 

Antes de concluir algo sobre ello, examinemos diferencias finas entre las formaciones 
sustitutivas de la esquizofrenia y de las neurosis de transferencia. Cabe citar dos casos que 
pueden engañosamente ser entendidos como histeria y neurosis obsesiva: 1) un paciente se 
apretaba un granito y aparecía un hoyo, lo que para dicho paciente remitía a onanismo (salta 
la pus) y a su resultado: la castración como castigo (el hoyo como genital femenino). Una 
histérica no hubiera sido capaz de una formación sustitutiva semejante. 2) otro paciente 
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pasaba horas haciéndose su toilette y llamaba la atención que pudiese comunicar sin 
resistencia alguna el significado de sus inhibiciones: para él, al ponerse las medias lo 
perturbaba la idea de estirar los puntos del tejido, porque tales agujeros eran para él un 
símbolo de la abertura genital femenina. 

En estos ejemplos vemos que lo que da a la formación sustitutiva esquizofrénica su carácter 
extraño es el predominio de la referencia a la palabra sobre la referencia a la cosa: hay muy 
poca distancia entre granito y eyaculación, o entre hoyo y vagina. 

Reuniendo esto con el supuesto de que en la esquizofrenia se retiran investiduras del objeto, 
debemos concluir que la investidura de las representaciones-palabra de los objetos se 
mantiene. Distinguiremos, por lo tanto, lo siguiente: 

Representación inconciente: abarca sólo la representación-cosa. Queda así delimitado el Icc. 
desde una nueva óptica. 

Representación conciente: Abarca la representación-cosa más la correspondiente 
representación-palabra. 

Representación-objeto conciente: abarca una representación-palabra y una representación- 
cosa, que consiste en la investidura, si no de la imagen mnémica directa de la cosa, al menos 
de huellas mnémicas más distanciadas, derivadas de ella. 

Sistema lIcc: contiene las investiduras de cosa de los objetos, que son las investiduras 
primeras y genuinas. 

Sistema Prcc: nace cuando esa representación-cosa es sobreinvestida por el enlace con las 
representaciones-palabra que le corresponden, lo que posibilita el relevo del proceso 
primario por el proceso secundario. 

Podemos ahora formular cómo ocurre la represión en las neurosis de transferencia: la 
representación no aprehendida en palabras, o el acto psíquico no sobreinvestido, se queda 
atrás, en el Icc, como algo reprimido. 

En "La interpretación de los sueños" habíamos dicho que los pensamientos sólo devienen 
concientes al enlazarse con restos de percepciones de palabra. Nos preguntamos entonces: 
¿porqué las representaciones-objeto (palabra + cosa) no pueden devenir concientes por 
medio de sus propios restos de percepción? Freud piensa que quizá es porque el pensamiento 
se distanció mucho de los restos originarios de percepción que entonces necesita un refuerzo 
de cualidades nuevas. Además, pensar significa relacionar, y mediante el enlace con palabras 
se pueden aprehender relaciones entre representaciones-objeto. El enlace con la 
representación-palabra caracteriza al pensamiento Prcc, y es una condición necesaria pero 
aún no suficiente para que el pensamiento devenga conciente. 

En base a las anteriores consideraciones, para la esquizofrenia y otras afecciones narcisistas 
debemos cambiar la idea de represión que teníamos de las neurosis de transferencia, o sea, 
como proceso que ocurre entre Icc y Prec que mantiene los contenidos lejos de la Cc. El 
proceso en ambos tipos de neurosis sólo tiene en común el hecho de que el yo quita la 
investidura conciente, sólo que en las neurosis narcisistas tal proceso es mucho más radical y 
profundo. 

La actividad anímica se mueve según dos caminos opuestos: primero, por una incitación 
pulsional se llega, desde el sistema Icc, hasta el pensamiento conciente; y segundo, por una 
incitación exterior y a través de los sistemas Cc y Prec se alcanzan las investiduras icc del yo y 
los objetos. A pesar de la represión, este segundo camino debe permanecer transitable para 
que el neurótico pueda reconquistar sus objetos. Cuando esto no ocurre nos quedamos en la 
palabra, pensamos en abstracto tal como lo vemos en los esquizofrénicos, quienes tratan a las 
cosas concretas como si fueran abstractas. En estos casos, al haber una desinvestidura de la 
representación-objeto inconciente, las representaciones-palabra correspondientes quedan 
sobreinvestidas. Tal investidura no es parte del proceso de la represión, siendo el primero de 
los intentos de curación del esquizofrénico en su empeño por recuperar el objeto perdido del 
Icc. 


(1) Nota.- Para comprender este capítulo 4 de "Lo Inconciente" tengamos presente que Freud señala distintos 
tipos de representación: 
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- Representación conciente 

- Representación preconciente 

- Representación inconciente 

- Representación sustitutiva 

La representación conciente es una representación preconciente que ha pasado al sistema conciencia. No tiene 
mayor importancia distinguirla aquí, y por lo tanto deben considerarse las tres últimas, que son las que servirán 
a Freud para explicar el proceso de la represión: 

- Representación preconciente 

- Representación inconciente 

- Representación sustitutiva 

Tengamos presente que, puesto que Freud asume aquí la hipótesis funcional y no la tópica, estas 
representaciones no están en sistemas diferentes sino que se trata de las mismas representaciones que cambian 
de estado: unas se convierten en otras. Tales conversiones tienen lugar por traslado de cargas. 

En efecto, cada una de estas representaciones posee una carga, es decir una investidura. Esta investidura puede 
desprenderse de una representación (desinvestidura), puede recibir una nueva investidura (reinvestidura), 
puede recibir más carga (sobreinvestidura) y puede cargarse para impedir el afloramiento de otra 
representación a la conciencia (contrainvestidura). 


Psicoanálisis: Parte I de Dos artículos de Enciclopedia (1922) 


Psicoanálisis designa: a) un procedimiento para indagar procesos anímicos difícilmente 
asequibles por otras vías; b) un método para tratar perturbaciones neuróticas, fundado en 
esa indagación, y c) una serie de intelecciones científicas que fueron formando una nueva 
disciplina. 


Historia.- Lo mejor para entender el psicoanálisis es recorrer su historia. Josef Breuer trató a 
una paciente que contrajo histeria en ocasión de estar cuidando a su padre enfermo. Ella 
presentaba parálisis motrices, inhibiciones y perturbaciones de la conciencia, y ella misma le 
sugirió que la hipnotizara. Bajo hipnosis comunicó sus experiencias y pudo recobrar la 
normalidad. Diez años después Freud invita a Breuer a reexaminar el caso, y en “Estudios 
sobre la histeria” (1895) llamaron “catarsis” al procedimiento terapéutico usado. 

La catarsis.- Se obtuvieron así dos resultados: a) los síntomas histéricos poseen sentido y 
significado, pues sustituyen a actos anímicos normales, y b) descubrir este sentido implica 
cancelar los síntomas. 

Los planteos teóricos de Freud y Breuer se basaban en la teoría de Charcot sobre histerias 
traumáticas, a su vez apuntalada en experiencias de Janet, y fue así que se sostuvo que los 
síntomas histéricos provenían de una imposibilidad de “abreaccionar' (a un proceso anímico 
cargado con intenso afecto se le impidió la descarga normal): el afecto quedó “estrangulado” 
encontrando desagote en la inervación corporal (conversión). Breuer y Freud llamaron 
traumas psíquicos esas experiencias que dan lugar a las representaciones patógenas, casi 
siempre ocurridas en un pasado lejano (por lo que son reminiscencias). La catarsis permitía 
la descarga normal del afecto y hacia la conciencia (pues el proceso era inconciente). 

El paso al psicoanálisis.- Mientras Breuer sostuvo que las representaciones patógenas 
exteriorizan un efecto traumático porque se engendraron dentro de un estado hipnoide, 
Freud sostuvo que la representación deviene patógena cuando su contenido se opone a las 
tendencias dominantes de la vida anímica, provocando así la “defensa” del individuo. 
Renuncia a la hipnosis.- Sin embargo, Freud renuncia a la hipnosis porque: a) el resultado 
terapéutico dependía del vínculo del paciente con el médico (“sugestión”), y si él desaparecía, 
el tratamiento catártico en estado de hipnosis no servía pues volvía el síntoma. 

La asociación libre.- Freud intenta entonces esforzar a sus pacientes no hipnotizados a que 
hagan asociaciones, con el fin de hallar la vía hacia lo olvidado o lo caído bajo la defensa. 
Luego notó que este “esforzar' no era necesario, ya que se encontraba con el problema que el 
mismo paciente ponía críticas y objeciones a sus ocurrencias. Finalmente, se le pidió que 
asociara libremente, ya que se supuso que todo cuanto se le ocurría al paciente siempre 
habría de estar conectado con el punto de partida patógeno. 
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La “regla técnica fundamental”.- La asociación libre se constituye así en la regla 
fundamental del análisis, por la cual el paciente ha de comunicar todo lo que se le ocurra, 
aunque a su criterio sea desagradable, disparatado, nimio o irrelevante. 

El psicoanálisis como arte de interpretación.- Freud llamó “psicoanálisis? a este nuevo 
tratamiento que es, ante todo, un arte de la interpretación que ahonda el descubrimiento de 
Breuer sobre los síntomas como sustitutos —plenos de sentido- de actos psíquicos 
interrumpidos. El médico ha de tener una “atención parejamente flotante” (a su propia 
actividad inconciente, reflexiones y expectativas concientes), que le permitiría capturar el 
inconciente del paciente con su propio inconciente. La interpretación consiste en comunicar 
al paciente los contenidos ocultos, inconcientes del mismo. 

La interpretación de las operaciones fallidas y de las acciones casuales.- Las 
equivocaciones, olvidos, pérdidas de objetos y actos casuales también han de interpretarse 
del mismo modo que los síntomas neuróticos o las ocurrencias de la asociación libre: como 
actos psíquicos cuyo sentido está determinado desde lo inconciente. 

La interpretación de los sueños.- También los sueños han de interpretarse según el mismo 
procedimiento. Así, al sueño recordado como contenido onírico manifiesto se contraponen 
los pensamientos oníricos latentes hallados por interpretación. Así, se pone al descubierto el 
“trabajo del sueño”, o sea, el trabajo que hizo el paciente en convertir lo latente en el sueño 
manifiesto. 

Los pensamientos oníricos latentes también se llaman “restos diurnos”. El trabajo del sueño 
se aplica a dichos contenidos condensándolos, desfigurándolos por desplazamiento y 
arreglados para que puedan ser representados visualmente en el sueño. También, son 
sometidos a una “elaboración secundaria” que intenta dar coherencia al sueño. 

Teoría dinámica de la formación del sueño.- Los sueños no son impulsados por los 
pensamientos latentes sino por una aspiración de cumplir un deseo inconciente, que se 
enlaza con dichos pensamientos o restos diurnos. Así, el sueño es en parte el cumplimiento 
de un deseo inconciente y por otra parte el cumplimiento de un deseo de dormir en tanto 
logra no perturbar dicho estado fisiológico. 

El carácter extraño de los sueños se debe al transporte de pensamientos oníricos a una forma 
de pensamiento arcaico: la censura del sueño” desfigura los contenidos, siendo la censura la 
misma fuerza que de día mantiene reprimidos los deseos inconcientes. La dinámica de la 
formación del sueño (normal) es así la misma que la dinámica de la formación del síntoma 
(patológico): en ambos casos se trata de una disputa entre una tendencia o deseo inconciente 
reprimido que busca cumplirse, y otra que repele o reprime, siendo el sueño y el síntoma una 
formación de compromiso entre ambas tendencias. 

El simbolismo.- El “trabajo del sueño” implica utilizar ciertos “símbolos” que el soñante usa sin 
saber su significado y que parecen ser los restos de una antiquísima herencia anímica. El 
analista habrá de traducir estos símbolos para poder interpretar el sueño. 

El valor etiológico de la vida sexual.- La segunda novedad que se obtuvo tras sustituir la 
técnica hipnótica por la asociación libre fue que el origen etiológico de los síntomas histéricos 
se remontaban a impresiones traumáticas de la vida sexual de la infancia. Se concluyó así que 
las neurosis resultaban de perturbaciones sexuales, tanto las “neurosis actuales” (daños 
presentes) como las 'psiconeurosis' (daños en el pasado lejano). 

La sexualidad infantil.- Esta investigación etiológica condujo a estudiar la sexualidad 
infantil, que comienza casi con la vida extrauterina. Este estudio se hizo a partir de adultos, 
aunque desde 1908 se corroboró al estudiar a los niños mismos. 

A diferencia del adulto, la sexualidad infantil es “perversa”. Al principio se dio mucha 
importancia a la “seducción” como origen de los síntomas histéricos, pero luego se destacó 
más la importancia de la “actividad fantaseadora”. 

El desarrollo de la libido.- La pulsión sexual, que se exterioriza como “libido”, se compone de 
pulsiones parciales que al principio actúan independientemente, pero luego se unifican en 
organizaciones definidas. Este desarrollo tiene un estadio pregenital (estadio oral centrado 
en la boca, y estadio sádico-anal centrado en el sadismo y el ano), y un estadio genital donde 
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las pulsiones parciales comienzan a subordinarse a las zonas genitales. Algunas pulsiones 
quedan detenidas en estadios previos, conformando “fijaciones”, las que tienen importancia 
para ulteriores estallidos de aspiraciones reprimidas y están vinculadas a ulteriores neurosis 
y perversiones. 

El hallazgo de objeto y el complejo de Edipo.- La pulsión oral primero se apoya en la 
necesidad de nutrición, pero luego se vuelve autónoma y autoerótica. Otras pulsiones 
parciales también son primero autoeróticas y luego se dirigen a un objeto ajeno al cuerpo. 
Para la definitiva organización genital, algunas pulsiones parciales —como al anal- no son 
utilizables y quedan sofocadas o transmutadas. 

Entre los 2 y 5 años las aspiraciones sexuales se dirigen hacia los progenitores (uno amado y 
otro considerado rival) configurándose un complejo de Edipo: las personas normales 
aprenden a dominarlo, mientras los neuróticos quedan adheridos a él. 

La acometida en dos tiempos del desarrollo sexual.- El periodo temprano de la vida sexual 
culmina hacia los cinco años, al cual sigue un periodo de latencia donde se montan las 
restricciones éticas como protección frente al deseo edípico. Luego sigue la pubertad, donde 
se reactiva el complejo de Edipo y se dirigen las pulsiones hacia la genitalidad adulta, aunque 
marcadas por las disposiciones del desarrollo anterior. Estas dos etapas, interrumpidas por 
el periodo de latencia, parecen ser propias de la especie humana y contener la condición para 
la génesis de las neurosis. 

La doctrina de la represión.- Las neurosis son la expresión de conflictos entre el yo y 
aspiraciones sexuales inconciliables con su integridad o exigencias éticas. El yo reprime tales 
aspiraciones no acordes con el yo, bloqueándoles el acceso a la conciencia y la descarga 
motriz satisfactoria. Cuando en el trabajo analítico se intenta hacer concientes estas 
mociones reprimidas, las fuerzas represoras son sentidas como resistencia. Pero la represión 
fracasa, en especial tratándose de pulsiones sexuales: su libido estancada busca otras salidas 
regresando a anteriores fases del desarrollo y actitudes hacia el objeto, e irrumpiendo hacia 
la conciencia y la descarga allí donde quedan fijaciones infantiles, en los puntos débiles del 
desarrollo. Nace así el síntoma, que no es más que una satisfacción sexual sustitutiva. Pero 
tampoco el síntoma se sustrae a la represión, por lo que se vuelve, como en el sueño, 
irreconocible su carácter sexual. El síntoma es así una formación de compromiso entre las 
pulsiones sexuales reprimidas y las fuerzas represoras, donde ambas se satisfacen pero 
incompletamente. Se ve en la histeria y en la neurosis obsesiva, sólo que en ésta última la 
instancia represora alcanza mayor intensidad (formación reactiva). 

La transferencia.- Es otra prueba de la índole sexual del síntoma: en el análisis se establece 
un vínculo afectivo con el analista que va más allá de lo esperable, y que va desde la tierna 
entrega hasta la mayor hostilidad y que expresan actitudes antiguas del paciente devenidas 
inconcientes. Esta transferencia entra al servicio de la resistencia, siendo fundamental para 
la cura. 

Los pilares básicos de la teoría psicoanalítica.- Son tres: el supuesto que existen procesos 
anímicos inconcientes, la doctrina de la resistencia y la represión, y la apreciación de la 
sexualidad y el complejo de Edipo. 

Ulteriores vicisitudes del psicoanálisis.- En 1906 Bleuler y Jung comenzaron a participar 
activamente, realizándose en 1907 en Salzburgo un encuentro de sus partidarios. La 
Alemania autoritaria resitió el avance del psicoanálisis, pero este finalmente se impuso y 
difundió por toda Europa y EEUU gracias a la colaboración de muchos analistas. También se 
realizaron Congresos Internacionales y se constituyeron editoriales sobre temas 
psicoanalíticos. Entre 1911 y 1913 se escindieron del psicoanálisis dos corrientes: la de Jung, 
que despojó al complejo de Edipo de su significado objetivo, y la de Adler, que intentó 
sustituir el psicoanálisis con la doctrina de la voluntad de poder, una concepción que tuvo 
poco en común con el psicoanálisis. 

Progresos más recientes del psicoanálisis.- Desde entonces, el psicoanálisis se convirtió en 
un campo de trabajo de muchos observadores, enriqueciéndose y profundizándose con sus 
aportes. 
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El narcisismo.- Su progreso teórico más importante fue aplicar la doctrina de la libido al yo 
represor. El yo es un reservorio de libido narcisista del cual fluyen investiduras libidinales 
hacia los objetos. Esto permitió dividir clínicamente las neurosis de transferencia y las 
afecciones narcisistas: las primeras transfieren libido a los objetos, mientras que las 
segundas (demencia precox, paranoia, melancolía), no lo hacen y por ello son de difícil 
acceso al análisis. 

Cambio de la técnica.- La técnica analítica adquirió gran finura y precisión cuando se vio que 
la tarea del médico era ayudar al paciente a vencer sus resistencias que surgían durante el 
tratamiento. Sin ello no puede alcanzarse una transformación anímica duradera del paciente. 
El psicoanálisis como método terapéutico.- El psicoanálisis no es la panacea: es necesario en 
ciertas patologías y aconsejable en otras, pero siempre la cura se alcanza con tiempo y 
trabajo, y en determinado tipo de pacientes (cierta edad, cierta plasticidad psíquica, etc.). Su 
campo de trabajo es principalmente las neurosis de transferencia (histeria y neurosis 
obsesiva), pero también contribuyó a elucidar otras patologías. 

Comparación del psicoanálisis con los métodos hipnóticos y sugestivos.- El psicoanálisis se 
diferencia de ellos en que no pretende sofocar ningún fenómeno anímico mediante la 
autoridad. Busca averiguar la causa de los fenómenos y cancelarla mediante una 
transformación permanente de sus condiciones generadoras. En todo caso la sugestión pasa 
por ayudar a vencer las resistencias. El objetivo del tratamiento es: producir, por la 
cancelación de las resistencias y la pesquisa de las represiones, la unificación y el 
fortalecimiento más vastos del yo, ahorrando al enfermo el gasto psíquico inherente al 
conflicto, dándole la mejor formación que admitan sus disposiciones y haciéndolo capaz de 
producir y gozar. El síntoma se eliminará si se aplica este criterio. 

Su relación con la psiquiatría.- La psiquiatría de hoy (1922) describe y clasifica pero no 
explica, y se centra más en lo somático que en lo psicológico. El psicoanálisis puede ofrecerle 
la base indispensable para remediar esas limitaciones. 

Críticas al psicoanálisis y malentendidos acerca de él.- Las críticas al psicoanálisis derivan 
de información insuficiente y resistencias afectivas. Fue malentendido cuando se pretendió 
afirmar que el psicoanálisis padece de pansexualismo, pues además de pulsiones sexuales 
reconoció pulsiones yoicas y jamás dijo que “todo” sueño es la realización de deseos sexuales. 
Tampoco el psicoanálisis propuso que la cura pasa por la liberación sexual irrestricta, ni 
propuso eliminar la religión ni la ética, así como tampoco rebajó la dignidad de las 
producciones culturales aunque las haya explicado desde pulsiones animales elementales. 
Las aplicaciones no médicas y las relaciones del psicoanálisis.- De las disciplinas médicas, el 
psicoanálisis es la única que mantiene un vínculo estrecho con las ciencias del espíritu. El 
psicoanálisis devino “psicología de lo profundo” cuando, indagando síntomas neuróticos, 
encontró que los mecanismos creadores de los mismos estaban también presentes en la vida 
normal. Por caso, la regresión de los enfermos implica retroceder a estadios anteriores, 
similares a la de los pueblos primitivos (totemismo, etc.). Asimismo, autores como Rank 
arrojaron luz sobre las mitologías aplicando las ideas psicoanalíticas, y Reik hizo lo mismo en 
la historia de las costumbres y religiones. 

Carácter del psicoanálisis como ciencia empírica.- El psicoanálisis no es un sistema 
filosófico porque no parte de principios universales que coartan nuevos descubrimientos. Es 
una ciencia empírica porque va construyendo y rectificando su teoría en base a 
observaciones, por lo que sus premisas resultan ser siempre provisionales. 


El yo y el ello (1923). 


1. La conciencia y lo inconciente.- En este capítulo no se dice nada nuevo. Freud 
comienza indicando que la diferenciación de lo psíquico en conciente e inconciente es la 
premisa básica del psicoanálisis: la conciencia no es esencial a lo psíquico: es sólo una 
cualidad que puede coexistir con otras, e incluso faltar. Muchos rechazarán la idea de una 
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psicología de un psiquismo no conciente, pero es la única que puede explicar fenómenos 
como los sueños y la hipnosis. 

La conciencia se caracteriza por ser transitoria: cuando percibimos algo, al momento 
siguiente no lo percibimos, y su representación puede reaparecer después. Mientras tanto 
decimos que estuvo latente, inconciente, o simplemente capaz de conciencia. 

Sin embargo, hemos llegado a la idea de inconciente por otro camino, esto es, cuando 
advertimos que ciertas representaciones tienen una gran energía y que, sin llegar a hacerse 
concientes, ejercen gran influencia sobre el psiquismo. Algunas pueden hacerse concientes 
como nuevas representaciones. Antes de esto, estaban en estado de represión -reprimidas-, 
mantenidas así por una intensa energía que las mantenía fuera de la conciencia. La técnica 
psicoanalítica ha permitido anular esta energía y hacer concientes aquellas representaciones. 
Así, el concepto de lo inconciente tiene como punto de partida la represión. A partir de lo 
dicho, cabe pensar que hay dos tipos de inconciente: lo inconciente latente (capaz de 
conciencia), y lo inconciente reprimido (incapaz de conciencia). Al primer tipo, que sólo es 
inconciente en un sentido descriptivo pero no dinámico, lo denominamos preconciente 
(Prec), y reservamos el nombre de inconciente (Inc) para lo reprimido, es decir lo 
dinámicamente inconciente (dinámicamente' pues operan fuerzas represivas). Si a la 
conciencia la designamos como Cc, queda un cuadro como el siguiente: 


ESQUEMA 1 

Sentido descriptivo Sentido dinámico 
Conciente Conciente (Cc) 
Inconciente latente Preconciente (Prec) 
Inconciente reprimido Inconciente (Inc) 


Sin embargo, este esquema de tres instancias tropieza con serias dificultades. Encontramos 
además, en efecto, un yo, es decir una instancia que organiza coherentemente los procesos 
psíquicos. Por un lado, el yo domina la conciencia (por ejemplo mediante la percepción y la 
descarga motriz de las excitaciones hacia el exterior), pero por el otro lado ejerce una 
resistencia para que las representaciones del inconciente reprimido no surjan a la conciencia. 
Como estas resistencias son algo que el mismo sujeto desconoce o le cuesta mucho 
reconocer, hay que admitir que hay algo inconciente en el yo, algo que no son los contenidos 
reprimidos sino, precisamente, las resistencias. Esta parte inconciente del yo tampoco 
equivale a lo preconciente (pues entonces el sujeto podría reconocer fácilmente sus 
resistencias). La parte inconciente del yo es entonces como un tercer tipo de inconciente, que 
no es ni lo inconciente reprimido (o inconciente) ni lo inconciente latente (o preconciente). 


2. El yo y el ello.- La investigación patológica se centró demasiado en lo reprimido, y ahora 
quisiéramos saber algo más sobre la instancia represora: el yo. Tanto las percepciones 
sensoriales procedentes del exterior como las sensaciones y sentimientos procedentes del 
interior son concientes. Pero, ¿cómo se hacen concientes aquellos procesos mentales 
internos que se desarrollan en el interior del aparato como desplazamiento de energía 
psíquica a lo largo del camino que conduce a la acción? ¿Llegan a la superficie de la 
conciencia o, al revés, es la conciencia la que llega hasta ellos? Ambas posibilidades son 
igualmente inconcebibles si nos representamos espacialmente, tópicamente, la vida anímica, 
por lo que debemos buscar una tercera: ni la conciencia abandona su lugar, ni tampoco lo Inc 
se eleva hasta lo Cc. Lo que ocurre es esto: hacemos preconciente lo reprimido, interpolando, 
mediante la labor analítica, miembros intermedios preconcientes. 

Freud explica este camino de la siguiente manera: la diferencia entre una representación 
inconciente y una preconciente es que la primera permanece oculta, y la segunda aparece 
enlazada a representaciones verbales. Estas representaciones verbales son restos mnémicos 
(fueron en su momento percepciones y pueden volver a ser concientes). Freud compara aquí 
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brevemente el recuerdo con la alucinación: en ésta última, no diferenciable de la percepción, 
la carga no se limita a extenderse desde la huella mnémica al elemento del sistema P 
(percepción), como pasa en el recuerdo, sino que pasa por completo a él. 

Los restos mnémicos verbales del Prec proceden de percepciones acústicas (la palabra oída), 
aunque también lo hacen de percepciones visuales (palabra escrita) o de movimiento 
(palabra gestualizada, como en sordomudos). Son muy importantes otros restos mnémicos 
ópticos o visuales, a saber, los que proceden de percepciones de cosas. 

Retomando el problema de cómo se hace conciente lo inconciente, es evidente la relación del 
yo con la percepción exterior, pero no así con la percepción interna de los procesos anímicos 
más profundos, tales como las sensaciones placenteras y las displacenteras. 

A diferencia de las sensaciones placenteras, las displacenteras, que se comportan como 
impulsos reprimidos, buscan aliviarse mediante una descarga, para lo cual deben 
transformarse en sensaciones placenteras concientes. La experiencia clínica revela que tales 
sensaciones 'inconcientes' si cabe la expresión, para hacerse concientes deben antes pasar al 
sistema P (percepción). Tales sensaciones pasan en efecto, directamente, no así las 
representaciones inconcientes, que para hacer concientes necesitan enlazarse a 
representaciones verbales preconcientes: la representación reprimida se transforma en 
representación verbal en el preconciente, y desde allí podrá hacerse conciente. Dicho de otra 
manera: por medio de las representaciones verbales, los procesos mentales internos quedan 
convertidos en percepciones. 

Luego de estas aclaraciones, podemos ahora formarnos una idea del yo. Freud propone aquí 
llamar YO al ente que emanando del sistema P, comprende primeramente lo preconciente 
continuándose luego hacia lo inconciente. Este aspecto inconciente del yo es rescatado por 
Groddeck cuando dice que a veces nos sentimos 'vividos' y dominados pasivamente por 
poderes ignotos, basándose a su vez en Nietszche, cuando dice que en nuestro ser hay algo de 
impersonal. 

Asimismo, Freud propone llamar ELLO a lo psíquico restante en lo cual el yo se continúa, y 
que nos es desconocido e inconciente. El yo se extiende desde una superficie constituída por 
el sistema P, y hacia abajo se continúa con el ello confluyendo con él, sin estar totalmente 
separado del mismo. 

Pero también lo reprimido confluye con el ello hasta el punto de no constituir sino una parte 
de él. En cambio, esto reprimido está separado del yo por las resistencias de la represión, y 
sólo comunica con él a través del ello. Todas estas circunstancias son descriptas en el 
esquema 2, muy similar al original de Freud, donde puede advertirse que en uno de los polos 
del yo se encuentra el receptor acústico. 


ESQUEMA 2 
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Percepción 
conciente 


Puede constatarse así que el yo es una parte del ello modificada por la influencia del mundo 
exterior (sistema P - Cc): es una continuación de la diferenciación de su superficie. El yo se 
esfuerza en transmitir al ello las influencias exteriores y aspira a sustituir el principio del 
placer vigente en el ello, por el principio de realidad. La percepción es para el yo lo que los 
instintos para el ello: el yo representa la razón, y el ello las pasiones. 

La importancia funcional del yo es que rige normalmente el acceso a la motilidad: así como 
un jinete controla su caballo, el yo controla al ello utilizando la energía de éste. También, a 
veces se ve forzado a transformar en acción la voluntad del ello, como si fuera la suya propia. 
En la génesis del yo a partir de su diferenciación del ello, parece actuar aún otro factor, 
además de la influencia del sistema P, y tiene que ver con el hecho de que el yo es ante todo 
un ser corpóreo y no una simple superficie. 

Nuestro propio cuerpo es una fuente privilegiada de percepciones tanto externas como 
internas (percibimos nuestro cuerpo desde afuera, y también desde dentro, como cuando 
sentimos dolor). El yo se forma también a partir de las percepciones de nuestro propio 
cuerpo: incluso los aspectos inconcientes del yo, como la autocrítica, la conciencia moral y 
los sentimientos de culpabilidad identificados en los neuróticos. Como se ve, tales elementos 
son, contra lo que podría suponerse, inconcientes. De hecho, muchas funciones superiores 
como la intensa reflexión sobre un problema tampoco son concientes: pueden ser objeto de 
una elaboración preconciente (como cuando nos despertamos con una solución luego de 
haber pensado mucho en el problema el día anterior). 


3. El yo y el Superyó (ideal del yo).- Las cosas serían sencillas si el yo fuese simplemente 
una parte del ello modificada por las percepciones, o sea, un mero representante de lo real en 
lo anímico. 

Dentro del yo hay una diferenciación: el SUPERYÓ o IDEAL DEL YO. Los motivos para 
suponer su existencia ya han sido expuesto (por ejemplo en "Psicología de las masas y 
análisis del yo"), y sólo cabría cambiar la idea de que la función del examen de la realidad no 
corresponde al Superyó sino al yo. 

Lo novedoso que se examina aquí es la idea según la cual el Superyó presenta una conexión 
menos firme con la conciencia. En sus intentos por aclarar esta idea, Freud aborda a 
continuación el problema de la génesis del Superyó en relación con el concepto de 
identificación y el complejo de Edipo. 
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Originalmente, en la fase primitiva oral no es posible diferenciar la carga de objeto de la 
identificación. Más adelante, el yo tiene noticia de las cargas de objeto, y las aprobará o bien 
las rechazará mediante la represión. 

Cuando tal objeto sexual ha de ser abandonado, la carga de objeto es sustituída por una 
identificación del yo con alguno de sus aspectos, proceso importante en la constitución 
misma del yo y que da origen a su carácter. Se trataría de un mecanismo de introyección oral: 
nos identificamos con el objeto perdido incorporándolo dentro nuestro. Ejemplos de esta 
sustitución: a) En la melancolía, el objeto se pierde y la carga sobre el objeto es sustituída por 
una identificación, es decir por una reconstrucción en el yo del objeto perdido (problema ya 
tratado en "Duelo y melancolía"); b) En la comida totémica, en la comunión cristiana y en el 
canibalismo: los primitivos creían que ingiriendo el objeto incorporaban sus cualidades, lo 
cual es otro ejemplo de sustitución de una elección de objeto por una identificación. 

Como resultado de las identificaciones, el carácter del yo sería un residuo de las cargas de 
objeto abandonadas, y contiene toda la historia de tales elecciones de objeto, diferente en 
cada persona. 

También puede ocurrir que haya una identificación que no sustituya una elección o carga de 
objeto, o sea, el carácter puede modificarse antes del abandono del objeto. 

La sustitución de una elección erótica de objeto por una modificación del yo es para el yo una 
forma de dominar al ello que implica profundizar sus relaciones con este: así, cuando el yo 
toma los rasgos del objeto, se está ofreciendo al ello intentando compensarle la pérdida, 
como si le dijera: "puedes amarme, pues soy parecido al objeto". Tal vez la sustitución de la 
carga de objeto por la identificación sea la condición precisa para que el ello abandone sus 
objetos. 

La sustitución de una elección de objeto por una identificación con el mismo implica una 
transformación de libido objetal en libido narcisista, con lo cual el yo pasa a ser una gran 
depósito de libido. La libido que fluye hacia el yo constituye el narcisismo secundario. 
Incidentalmente, Freud se pregunta si este fluir de libido del objeto hacia el yo acaso no 
podría explicar ciertos destinos de los instintos como la sublimación, por implicar un 
abandono de los fines sexuales, o la disociación de instintos previamente fusionados. 

Las variadas identificaciones del yo pueden ser muy intensas e incompatibles entre sí, 
produciendo así una disociación del yo. Los casos de personalidad múltiple implicarían el 
surgimiento alternativo en la conciencia de esas identificaciones; pero los conflictos entre 
estas, no siempre son patológicos. 

La primera y más importante identificación del sujeto es con el padre (o mejor con los 
padres, porque no es una identificación con el sexo). Esta identificación no parece constituir 
el resultado de la sustitución de una carga de objeto, pues es directa, inmediata y anterior a 
toda elección objetal. Esta identificación, llamada primaria, está en la base de la génesis del 
ideal del yo. 

La identificación primaria se verá luego intensificada o reforzada por identificaciones con la 
madre y el padre discriminados, ya en el primer periodo sexual (complejo de Edipo). Estas 
identificaciones posteriores son más complejas, y están determinadas por la triangularidad 
del complejo edípico y por la constitución bisexual del individuo. 

Al respecto, Freud describe tres situaciones posibles: el complejo de Edipo normal o simple 
positivo, el complejo de Edipo simple negativo o invertido, y el complejo de Edipo completo 
(que incluye las formas positiva y la negativa al mismo tiempo). 

En un principio, el niño (o la niña) se identifican con el padre y con la madre. Ambas 
identificaciones corren paralelas durante un cierto tiempo hasta llegar al complejo de Edipo, 
que surge cuando se intensifican los deseos sexuales hacia la madre y se percibe al padre 
como un obstáculo que se opone a dichos deseos. La identificación con el padre toma 
entonces un matiz hostil, transformándose en deseo de suprimir al padre y sustituirle cerca 
de la madre. La relación con el padre se torna así ambivalente, y junto con la tierna 
aspiración hacia la madre constituirán el complejo de Edipo simple positivo. 
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Cuando el Edipo culmina, debe abandonarse la carga de objeto materna, surgiendo así o bien 
una identificación con la madre, o bien una intensificación de la identificación con el padre. 
La primera opción afirmará el carácter femenino del sujeto, y la segunda opción, que permite 
conservar una relación cariñosa con la madre, es la solución normal, ya que afirmará la 
masculinidad del niño varón. 

Tales identificaciones no implican introducir en el yo al objeto abandonado. Sin embargo 
esto puede suceder y se ve sobre todo en la niña, cuando se identifica con el padre como 
objeto erótico (que perdió), resultando así que la niña exteriorizará sus componentes 
constitucionales masculinos. 

La disposición bisexual del niño interviene en los destinos del Edipo de dos maneras: a) La 
disposición sexual dominante influirá en la identificación con el padre, o bien con la madre; 
b) Más importante aún, el complejo de Edipo tal como aparece en las personas en análisis es 
un Edipo completo, es decir, como consecuencia de la disposición bisexual, hay al mismo 
tiempo amor y hostilidad hacia ambos progenitores. Tal vez esta ambivalencia sea 
consecuencia sólo de la bisexualidad, y no de la rivalidad edípica. 

En suma, queda así establecida una serie con dos extremos: en uno está el complejo de Edipo 
normal, positivo (amor hacia el progenitor del sexo opuesto, hostilidad hacia el del mismo 
sexo); en otro extremo está el complejo de Edipo invertido o negativo (amor hacia el 
progenitor del mismo sexo y hostilidad hacia el de sexo contrario). Entre ambos extremos se 
extienden todas las formas intermedias con distinta participación de ambos componentes, 
positivo y negativo. 

Al final del complejo de Edipo, estos componentes se combinan de tal forma que dar lugar a 
una identificación con el padre y a una identificación con la madre. La primera conservará el 
objeto materno del complejo positivo y sustituirá al objeto paterno del complejo negativo. Lo 
mismo sucederá, mutatis mutandis ("cambiando lo que hay que cambiar”), con la 
identificación con la madre. 

Como resultado de todo el proceso edípico, quedará en el yo del niño un residuo, que son 
estas dos identificaciones enlazadas entre sí. Este yo así modificado se opondrá al resto del 
yo, en calidad de ideal del yo o Superyó. 

Pero el Superyó no es sólo el resultado de estas primeras elecciones de objeto del ello, sino 
también una enérgica formación reactiva contra ellas. O sea, su relación con el yo no es 
solamente "debes ser como el padre", sino también "no debes ser como el padre: no debes 
desear sexualmente a tu madre". Esta doble faceta del ideal del yo surge de la represión 
(ocurrida por influencia de la autoridad, la religión, la moral enseñada, etc.). Para llevar a 
cabo esta enérgica represión, el yo utilizó la energía prestada del padre, y cuanto más severa 
haya sido la represión, tanto más severamente reinará sobre el yo como conciencia moral y, 
quizás, como sentimiento inconciente de culpabilidad. 

Esta génesis del Superyó resulta de dos factores biológicos: por un lado de la larga 
indefensión del niño al nacer, y por el otro lado de su complejo de Edipo. La diferenciación 
de un Superyó a partir del yo no es algo casual, pues representa los rasgos más importantes 
del desarrollo individual, y también de la especie humana porque permite transmitir la 
influencia de los padres de generación en generación. 

Se acusó a veces al psicoanálisis de desatender los aspectos elevados del hombre (moral, 
etc.). Es un reproche injusto por dos razones: una histórica (el psicoanálisis asumió esos 
aspectos elevados al hablar de la represión), y otra metodológica (como el psicoanálisis va 
estudiando el psiquismo por partes, primero tuvo que estudiar aisladamente los aspectos 
más bajos del hombre). 

En suma, el ideal del yo resulta ser el heredero del complejo de Edipo y por tanto la 
expresión de los impulsos más poderosos del ello. Por medio del ideal del yo, el yo se apoderó 
del complejo edípico y se ha sometido simultáneamente al ello. El Superyó, abogado del 
mundo interior (del ello), se opone al yo como representante de la realidad exterior. 

Todo lo que la herencia dejó en el ello, es tomado por el yo en la formación de su ideal, y 
vivido de nuevo en él individualmente: el ideal del yo tiene relación con las adquisiciones 
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filogenéticas del individuo. Aquello que en lo individual perteneció a lo más bajo, es 
convertido por la formación del ideal en lo más elevado del alma humana. El ideal del yo 
satisface las exigencias más elevadas del hombre, y en el curso del desarrollo quedará 
transferido a otras figuras de autoridad. También, los sentimientos sociales reposan en 
identificaciones con otros individuos basados en el mismo ideal del yo. Y en calidad de 
sustitución de la aspiración hacia el padre, el ideal del yo es el núcleo de todas las religiones. 
En "Tótem y Tabú" se plantea que la moral, la religión y el sentimiento social (aspectos 
elevados del hombre) fueron originalmente una sola cosa: la religión y la moral surgen 
filogenéticamente del complejo paterno, y los sentimientos sociales del propósito de vencer 
las rivalidades fraternas: la imposibilidad de satisfacer sentimientos hostiles deviene en una 
identificación con los rivales. Incluso una elección de objeto cariñosa puede sustituir una 
disposición agresiva hostil, como se vio en sujetos homosexuales. 

Al hacer intervenir la filogénesis, surge el problema de saber si fue el yo o fue el ello de los 
primitivos quien derivó del complejo paterno la moral y la religión. 

Sabemos que el hombre primitivo tiene ello y yo, debido a la diferenciación del primero por 
influencia del mundo externo. El Superyó aparece filogenéticamente después, con el 
totemismo. El yo es en rigor un ello diferenciado. Cuando los sucesos del yo se repiten con 
mucha frecuencia pasando a generaciones sucesivas, pasan a ser sucesos del ello, que se 
conservan hereditariamente. El ello contiene así muchas existencias anteriores del yo, y 
cuando el yo extrae del ello su Superyó, no hace quizá sino resucitar antiguas formas del yo. 
Esta génesis del Superyó nos muestra que los conflictos antiguos del yo, con las cargas de 
objeto del ello, pueden seguir transformándose en conflictos con el Superyó, heredero del 
ello. Cuando el yo no sojuzga lo suficiente, el ello se reactiva determinando la formación 
reactiva del ideal del yo. La amplia comunicación de este con los sentimientos inconcientes 
explica porqué el ideal pueda permanecer en gran parte inconciente e inaccesible al yo. El 
combate desarrollado en las capas más profundas, y al que la rápida sublimación e 
identificación impidieron llegar a su desenlace, se continúa ahora en una región más elevada. 


4. Las dos clases de instintos.- Hasta aquí, el ser anímico queda dividido en un ello, un 
yo y un Superyó. Como el yo no es sino una diferenciación del ello, como éste quedará 
también sometido a la influencia de los instintos, además de la influencia exterior. 

Freud retoma y reafirma aquí su hipótesis de "Más allá del principio del placer" según la cual 
hay dos clases de instintos: de vida y de muerte, incluyendo dentro de los primeros los 
instintos sexuales propiamente dichos, los instintos coartados en su fin y los instintos de 
conservación del yo. Biológicamente, los instintos de vida conservan la vida, y los de muerte 
hacen tender al organismo hacia estados inanimados. La vida es un combate permanente 
entre ambos instintos. 

El sadismo viene a representar los instintos de muerte, por estar estos impulsos destructores 
orientados hacia el mundo exterior y hacia otros seres animados. Tales impulsos fueron 
neutralizados y derivados hacia afuera debido a que el organismo unicelular se unió a otros 
para formar organismos multicelulares. 

Ambos instintos pueden estar mezclados (como en el componente sádico del instinto sexual) 
o disociados (como en el sadismo como perversión o como en la neurosis obsesiva). En 
general, las regresiones implican una disociación de los instintos (por ejemplo a la fase 
sádico- anal, en la neurosis obsesiva), y el desarrollo hacia la genitalidad, a la inversa, un 
agregado de componentes eróticos. 

Freud encarará ahora la relación entre la estructura ello-yo-Superyó y las dos clases de 
instintos, haciéndolo desde el punto de vista del principio del placer. 

Antes aclaremos la cuestión de la existencia de dos clases de instintos. La distinción entre 
instintos de vida y de muerte parece no ser correcta en virtud de ciertos hechos clínicos 
donde vemos que el odio puede transformarse fácilmente el amor y aún acompañarlo 
(ambivalencia). Asimismo, en la paranoia el enfermo lucha contra su impulso homosexual 
odiando al que ama: el amor se transformó en odio. Son cambios que acontecen en la 
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intimidad anímica, sin que en ello intervenga el objeto amado u odiado. En el caso de la 
paranoia debemos pensar que previamente hay una ambivalencia hacia el objeto, donde en 
cierto momento la energía pasó del impulso erótico al hostil. 

También ocurre que el odio pasa a ser amor porque el primero no puede satisfacerse, y busca 
la descarga transformándose en amor. En ninguno de ambos casos hay una transformación 
directa de amor en odio o viceversa, por lo que cabe seguir sosteniendo que hay 
efectivamente dos clases de instintos, y no uno solo que se va transformando. 

En esta discusión hemos aceptado inadvertidamente una hipótesis presupuesta: que hay 
cierta energía indiferenciada (en sí misma ni constructiva ni destructiva) que intensifica ora 
el amor, ora el odio. Debemos preguntarnos entonces de donde viene esta energía, y cuál es 
su significado. 

En efecto, es dable observar que un instinto sexual parcial puede ceder su energía a otro 
instinto sexual parcial. Tales procesos nos animan a plantear la hipótesis según la cual esa 
energía indiferenciada proviene de la libido narcisista, es decir, se trata de Eros 
desexualizado. En efecto, el instinto erótico es más fácilmente desplazable que el de 
destrucción. Esta libido desplazable está el servicio del principio del placer: evita 
estancamientos de libido y facilita la descarga. Este comportamiento es típico del proceso 
primario y del ello, que busca la descarga a toda costa, aún la descarga del impulso agresivo 
sin consideración de si quien la recibe es inocente o no. 

Si la energía desplazable es libido desexualizada, también podemos decir que es sublimada, 
pues mantiene siempre la intención del Eros. Sabemos que el yo es quien se encarga de 
sublimar, y lo hace acogiendo en sí libido sustraída a las cargas de objeto del ello, formando 
libido del yo, o libido narcisista. 

Consecuentemente, habremos de modificar la teoría del narcisismo. Cuando aún el yo está en 
constitución, toda la energía está concentrada en el ello. El ello usa parte de dicha libido para 
cargar objetos pero luego el yo, ya más robustecido, busca apoderarse de esa libido objetal 
imponiéndose a sí mismo como objeto erótico al ello. El narcisismo del yo es así un 
narcisismo secundario sustraído a los objetos. 

Comprobamos así que todos los impulsos instintivos investigados se nos revelan como 
ramificaciones del Eros. Incluso los instintos de muerte fueron desviados hacia el exterior 
por la intervención del Eros, fuerza de la cual entonces parte todo el fragor de la vida, siendo 
en comparación los instintos de muerte, mudos. Freud cita el ejemplo de ciertos animales 
que mueren apenas se han reproducido: la reproducción causa la muerte de estos seres, en 
cuanto al ser separado el Eros queda libre el instinto de muerte para realizar sus intenciones. 
En efecto, el principio de constancia sostiene que las tensiones se reducen, pero nunca hasta 
quedar anuladas. Los instintos sexuales de vida introducen de continuo nuevas tensiones que 
permiten que la vida del ser continúe. Mientras tanto el ello, guiado por el principio del 
placer, busca permanentemente anular esas tensiones. El yo facilitará al ello esta labor, 
sublimando parte de la libido para sus fines propios. 


5. Las servidumbres del yo.- Como quedó dicho, el yo está en gran parte constituído por 
identificaciones sustitutivas de cargas abandonadas del ello, y las primeras de esas 
identificaciones forman una instancia especial, oponiéndose al yo en calidad de Superyó. 
Este Superyó está relacionado con el yo y con el ello: veamos brevemente ambas relaciones. 
El Superyó es particularmente importante para el yo, por dos motivos: primero, es la primera 
identificación que ocurrió siendo aún débil el yo, y segundo, introduce en el yo los objetos 
más importantes (complejo de Edipo). El Superyó conserva toda la vida su capacidad de 
oponerse al yo y dominarlo: es como el monumento conmemorativo de la primitiva debilidad 
y dependencia del yo. 

El Superyó se diferencia del yo, y este a su vez se forma por identificaciones que sustituyen 
las primeras cargas del ello. Esto hace que el Superyó entre en relación con las adquisiciones 
filogénicas del ello convirtiéndolo en una reencarnación de formas anteriores del yo, que han 
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quedado como residuos en el ello. Así, el Superyó queda muy próximo al ello, lo representa 
frente al yo y está más alejado de la conciencia que este último. 

Algunas observaciones clínicas nos permitirán estudiar todas estas relaciones, así como las 
funciones del yo. 

El primer ejemplo es la llamada reacción terapéutica negativa, o reacción de un sujeto en 
análisis en la que, cuando cabría esperar un progreso, empeora súbitamente. El fenómeno no 
debe adjudicarse a un querer ser superior al médico ni a una simple adherencia a la 
enfermedad, sino a un sentimiento de culpabilidad que se alivia cuando la enfermedad 
misma es sentida como un castigo. Tal sentimiento es inconciente, pues el paciente no se 
reconoce culpable, sino sólo enfermo. Además, es variable según cada persona, aunque cabe 
quizás encontrarlo con diversas intensidades en todos los casos graves de neurosis. 

Existe además un sentimiento de culpabilidad conciente, más fácil de interpretar, y, quizá 
como los sentimientos de inferioridad, son la expresión de una condena o crítica a veces muy 
cruel, del ideal del yo hacia el yo. El ideal del yo se conduce al respecto de distinta manera en 
la neurosis obsesiva, en la melancolía y en la histeria. En algunas formas de neurosis 
obsesiva, el sentimiento de culpabilidad es muy intenso, dimana del ideal del yo y resulta de 
los impulsos reprimidos del yo. El Superyó sabe aquí más acerca del ello inconciente que el 
propio yo. 

Si en la neurosis obsesiva el yo no admite sentirse culpable, en la melancolía acepta esta 
culpabilidad sometiéndose al castigo. Esto se debe a que el objeto sobre el que recaen las iras 
ha sido introyectado en el yo. 

En la histeria, el yo se defiende de la crítica de su Superyó por medio de la represión, con lo 
cual depende del yo que el sentimiento de culpabilidad sea o no conciente. En general, el yo 
reprime para servir al Superyó, pero aquí reprime para oponerse a él, a sus críticas. Gran 
parte del sentimiento de culpabilidad debe ser inconciente, pues la génesis de la conciencia 
moral está vinculada al complejo de Edipo, integrado en lo inconciente. 

Un intenso sentimiento de culpabilidad puede también hacer de un sujeto un criminal. La 
culpa no resulta de su crimen sino que es anterior a él, como si para el sujeto hubiese sido un 
alivio poder enlazar su culpa con algo real y actual. 

El Superyó aparece así independiente del yo conciente, y más relacionado con el ello 
inconciente. Aunque también, por ser parte del yo, el Superyó está constituído por 
representaciones verbales, éstas últimas no reciben su carga de las impresiones auditivas 
(enseñanzas, lecturas) sino directamente del ello. El extraordinario sadismo del Superyó 
deviene de su componente destructor: es la sede del instinto de muerte que se ha vuelto 
contra el yo, incluso a veces provocando la muerte del sujeto, como en el caso de la 
melancolía y hasta en la histeria. 

El neurótico obsesivo está, en cambio, mucho mejor protegido contra el suicidio a pesar de 
los intensos reproches de su conciencia moral. Su regresión a lo pregenital le permite 
transformar los impulsos eróticos en impulsos agresivos hacia el objeto, no hacia el propio 
yo. El instinto de muerte se liberó nuevamente y quiere destruir al objeto, revelándose el yo 
contra esta tendencia del Superyó mediante formaciones reactivas. El Superyó se conduce 
como si el yo fuese el responsable de la tendencia destructiva, con lo cual el yo no sólo debe 
defenderse del ello sino también del reproche del Superyó. Tales defensas le fallan, 
padeciendo un permanente auto-tormento. 

Los peligrosos instintos de muerte son tratados de distinto modo: una parte es neutralizada 
por su mezcla con componentes eróticos, otra parte es derivada hacia el exterior, y otra parte, 
más importante, sigue libremente su labor interior. En la melancolía, el Superyó se convierte 
en un punto de reunión de los instintos de muerte: mientras el ello es amoral y el yo se 
esfuerza en ser moral, el Superyó puede ser "hipermoral”" y hacerse entonces tan cruel como 
el ello. Y cuanto más reduce el hombre su agresión hacia el exterior, tanto más es dirigida por 
el ideal del yo hacia el mismo yo, adquiriendo así un carácter cruelmente prohibitivo. 
Avanzar en estas explicaciones obliga a formular una nueva hipótesis. Cuando el Superyó 
nace por identificación con el modelo paterno, se produce una desexualización y hasta una 
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sublimación. La hipótesis es que tal transformación conlleva una disociación de los instintos: 
con la sublimación, el componente erótico queda despojado de la energía para ligar la 
destrucción agregada, con lo cual se libera dicha destructividad. De tal disociación extraería 
el ideal del yo su crueldad. 

En el caso de la neurosis obsesiva es caso es distinto: la disociación productora de agresión 
no es consecuencia de una función yoica sino de una regresión a lo pregenital desarrollada en 
el ello, pero este proceso se habría extendido al Superyó, desarrollando este toda su crueldad 
contra el yo inocente. 

Empezamos ahora a comprender las características del yo. Este tiene varias funciones: a) A 
través de la percepción ordena temporalmente los procesos psíquicos sometiéndolos al 
examen de la realidad; b) Al interpolar los procesos mentales consigue aplazar las descargas 
motoras, dominando los accesos a la motilidad, dominio que es más formal que efectivo por 
la influencia que sobre él ejerce el ello. El yo intenta dominar o refrenar al ello: sustrae libido 
de él y transforma sus cargas de objeto en formas propias. 

El contenido del ello puede pasar al yo directamente, o bien a través del ideal del yo. El yo 
busca dominar a los instintos y en esto participa también el ideal del yo, que es en parte una 
formación reactiva contra los instintos del ello. El psicoanálisis busca facilitar al yo su 
progresiva conquista del ello. 

Por otra parte, el yo se nos aparece como una pobre cosa sometida a tres distintas 
servidumbres o amenazado por tres grandes peligros: el mundo exterior, la libido del ello, y 
el rigor del Superyó, a los que reacciona con otras tantas clases de angustia. El yo es así, la 
sede de la angustia, y en el caso de la angustia ante el Superyó, esta tiene su origen en la 
angustia de castración, nódulo en torno al cual cristaliza el miedo a la conciencia moral. El yo 
busca mediar entre la realidad exterior y el ello, buscando en la primera objetos satisfactores 
del instinto. El ello tiene al yo como un servidor sumiso, quien se ha ofrecido a él como 
objeto de su libido. Pero también el yo simula obediencia al ello. 

El yo debe enfrentar tanto los instintos de vida como los de muerte del ello. Cuando en el yo 
ocurren identificaciones y sublimaciones auxilia a los instintos de muerte del ello para 
sojuzgar a la libido, pero de esta forma se expone al peligro de ser objeto de tales instintos y 
sucumbir a ellos. Para poder prestar tal auxilio debió colmarse de libido, constituyéndose así 
en representante del Eros, y aspira entonces a vivir y ser amado. 

Pero como su labor de sublimación disocia los instintos liberando los instintos de agresión 
del yo, se expone en su combate con la libido a ser maltratado e incluso a la muerte. Cuando 
el yo sufre la agresión Superyóica es como si sucumbiera a los mismos productos que él ha 
creado. 

Freud concluye afirmando que la angustia ante la muerte y la angustia ante la conciencia 
moral no son sino una elaboración de la angustia ante la castración. En efecto, la muerte es 
un concepto abstracto y negativo que no tiene representación en el inconciente. La muerte 
debe entenderse como una liberación masiva por parte del yo de su libido narcisista, por 
influencia del Superyó. Por ejemplo en la melancolía, en lugar de ser amado por el Superyó, 
se siente perseguido y odiado por él, y vivir equivale para el yo a ser amado por el Superyó, ya 
que este ejerce la misma función protectora que antes tuvo el padre o la Providencia. El yo se 
retrotrae a la situación en que, separado de su madre, perdió toda protección, con lo cual la 
angustia ante la muerte es una elaboración de aquella angustia de castración. 

A diferencia del Superyó, el ello no tiene medios para testimoniar amor u odio al yo, ya que 
en el ello luchan permanentemente las tendencias eróticas y de muerte: bajo el influjo del 
instinto de muerte, quiere siempre acallar al eros perturbador, conforme a la directiva del 
principio del placer. 


Nota sobre la pizarra mágica” (1925) 


Si desconfío de mi memoria, puedo registrar los datos por escrito en un papel, el que se 
convierte entonces en una parte materializada de mi memoria. Si además tomo nota de 
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donde lo escribí, puedo reproducirlo sin temor a que se haya desfigurado o modificado. Se 
trata de una 'huella mnémica duradera". 

El procedimiento tiene dos desventajas: a) el papel tiene una capacidad limitada y entonces 
no puedo escribir todos mis recuerdos, y b) no puedo borrar los recuerdos que dejan de 
interesarme. Sin embargo, mediante una pizarra puedo resolver ambas dificultades, porque 
en ella, a medida que escribo recuerdos, puedo ir borrando otros que no me interesan, siendo 
aquí la desventaja de no puedo obtener una huella mnémica duradera. 

Sin embargo, nuestro aparato anímico tiene una gran ventaja: puede registrar percepciones 
siempre nuevas en forma ilimitada y puede formar huellas mnémicas duraderas, pero no 
inalterables. En "La interpretación de los sueños" explicamos esta capacidad a partir de la 
operación de dos sistemas diferentes: por un lado, el sistema P-Cc (percepción / conciencia) 
recoge las percepciones y no conserva huella duradera de ellas. Por otro lado, otro sistema 
que está detrás registra las huellas mnémicas duraderas. Luego, en "Más allá del principio de 
placer" hemos indicado que el fenómeno llamado conciencia surgiría en el sistema 
percepción 'en lugar' de las huellas mnémicas. 

Existe un artefacto llamado "pizarra mágica" que promete un mayor rendimiento que la hoja 
de papel o que la pizarra común, y nos puede servir para entender el aparato psíquico. 

En la pizarra mágica, podemos escribir con un punzón sobre una hoja de celuloide que 
reposa sobre una tablilla de cera (entre la hoja de celuloide y la tablilla de cera hay una 
delgada lámina de papel encerado que, al tocar la tablilla, deja marcado el rasgo del punzón). 
En cuanto levantamos el celuloide, sin embargo, lo registrado se borra y no hay manera de 
recuperarlo en el celuloide, pero sí queda registrado en la tablilla de cera de abajo. 

Este artefacto es análogo, en cuanto a su estructura y funcionamiento, al aparato psíquico. 
Por ejemplo, la hoja de celuloide representa la cubierta protectora contra estímulos del 
aparato psíquico. En efecto, esta delgada hoja se arrugaría o desgarraría fácilmente si se 
escribiese directamente sobre ella con el punzón. Su función no es registrar lo escrito -pues 
esto queda grabado en el papel encerado de abajo-, sino proteger a éste último papel de los 
influjos dañinos provenientes de afuera: el celuloide es la protección antiestímulo, y el papel 
encerado el genuino receptor que, como dije en "Más allá del principio de placer", es el 
sistema P-Cc (percepción - conciencia). 

Pero hay más analogías con el aparato anímico. Separando toda la cubierta (celuloide y papel 
encerado) de la tablilla de cera, el escrito desaparece irremediablemente, pero sin embargo 
queda registrado en la tablilla de cera, y al cual podemos acceder solamente con una 
iluminación adecuada. 

Por tanto, la pizarra mágica tiene al mismo tiempo capacidad ilimitada y aptitud para 
registrar huellas mnémicas duraderas. En otras palabras, resuelve el problema de reunir 
ambas operaciones "distribuyéndolas en dos componentes -sistemas- separados, que se 
vinculan entre sí". Este es exactamente el modo en que el aparato anímico tramita la función 
perceptiva: el estrato receptor de estímulos (sistema P-Cc) no forma huellas duraderas pero 
tiene capacidad ilimitada, quedando registradas duraderamente tales huellas en un sistema 
contiguo, representado por la tablilla de cera. 

La única diferencia con el aparato anímico es el hecho de que la pizarra mágica no puede 
"reproducir" desde dentro el escrito, una vez borrado, cosa que sí puede hacer nuestra 
memoria. 

En suma: el papel encerado es el sistema P-Cc, el celuloide su protección antiestímulos, la 
tablilla de cera el inconciente, y finalmente la aparición y desaparición de lo escrito equivale 
a la iluminación o extinción de la conciencia a raíz de la percepción. 

Pero la analogía se puede llevar más lejos. En la pizarra mágica el escrito desaparece cada vez 
que se interrumpe el contacto íntimo entre el papel que recibe el estímulo y la tablilla de cera 
que conserva la impresión. 

De manera análoga, las inervaciones de investidura son enviadas y vueltas a recoger en 
golpes periódicos rápidos desde el interior hasta el sistema P-Cc, que es permeable. Mientras 
el sistema permanece así investido, recibe las percepciones acompañadas de conciencia y 
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transmite la excitación hacia el sistema inconciente, pero tan pronto la investidura es 
retirada, se extingue la conciencia y se suspende el proceso. 

Sería como si el inconciente, mediante el sistema P-Cc, extendiera antenas al mundo exterior 
para luego retirarlas rápidamente. Estas interrupciones, que en la pizarra mágica 
sobrevienen de afuera, corresponden a interrupciones de la corriente de inervación, mientras 
que la cancelación del contacto con la tablilla corresponde con la periódica cancelación 
(inexcitabilidad) de la función perceptiva. Conjeturo, además, que en este trabajo 
discontinuo del sistema P-Cc se basa la génesis de la representación del tiempo. En suma, 
nuestra percepción funciona discontinuamente: mientras una mano escribe sobre la 
superficie de la pizarra mágica, la otra separa periódicamente la cubierta de la tablilla de 
cera. 


Hoja de papel Pizarra común Pizarra mágica 
Huellas mnémicas duraderas Huellas mnémicas no duraderas Huellas mnémicas duraderas 
Capacidad limitada Capacidad ilimitada Capacidad ilimitada 


Metáfora de la pizarra mágica 


Hoja de celuloide transparente | [|] Barrera anti-estímulos 
Papel encerado transparente A] Sistema percepción-conciencia 


La negación (1925) 


Un contenido de representación o de pensamiento reprimido puede irrumpir en la 
conciencia a condición de que se deje negar. Por ejemplo, cuando alguien enfatiza que tal 
persona de su sueño 'no' es su madre, debemos pensar que sí lo es. 

La negación es un modo de tomar noticia de lo reprimido: es una cancelación de la represión 
pero no una aceptación de lo reprimido. Es sólo una aceptación intelectual de lo reprimido, 
separada de lo afectivo. Puesto que la función intelectual del juicio es afirmar o negar 
contenidos de pensamiento, lo anterior nos lleva a estudiar el origen psicológico de esa 
función. Por el símbolo de la negación, el pensamiento se libera de las restricciones de la 
represión, enriqueciéndose con contenidos indispensables para su operación. En lo esencial, 
el juicio debe adoptar dos decisiones: debe atribuir o desatribuir una propiedad a una cosa 
[juicio de atribución], y debe admitir o impugnar la existencia de una representación en la 
realidad [juicio de existencia]: 

a) Juicio de atribución: Tiene su origen en el yo-placer que quiere introyectar todo lo bueno y 
arrojar fuera de sí todo lo malo. El juicio de atribución atribuye propiedades buenas o malas. 

b) Juicio de existencia: Es un interés del yo-realidad definitivo (desarrollado a partir del yo- 
placer). Aquí ya no se trata de si algo percibido en el mundo debe ser o no acogido dentro del 
yo, sino de si algo presente como representación dentro del yo puede ser reencontrado 
también en la percepción (realidad). La experiencia enseña que es importante no sólo que 
algo sea 'bueno' y por tanto merecedor de ser acogido en el yo, sino también que esté en el 
mundo exterior para tomarlo si se lo necesita. 


Palabra de Freud Página 29 


Para comprender este progreso debe recordarse que todas las representaciones provienen de 
percepciones, son repeticiones de estas. Por tanto, ya la misma existencia de la 
representación garantiza la realidad de lo representado. La oposición objetivo-subjetivo no se 
da desde el comienzo, y tal distinción se establece porque: 

1) El pensar puede hacer presente, representación mediante, algo ausente alguna vez 
percibido. Por tanto el fin primero del examen de realidad no es hallar en la percepción 
objetiva algo que corresponda a lo representado, sino 'reencontrarlo', convencerse de que 
todavía está ahí. 

2) No siempre, al reproducirse la percepción en la representación, se la repite con fidelidad, 
pudiendo haber omisiones y deformaciones varias. El examen de realidad debe entonces 
controlar el alcance de tales desfiguraciones. Ahora bien, hay una condición para que se 
instituya el examen de realidad: tienen que haberse perdido objetos que antaño procuraron 
una satisfacción objetiva [real]. 

El juzgar (emitir juicios) pone fin a la dilación del pensamiento mismo, y como tal es la 
acción intelectual equivalente a una acción motriz pues conduce del pensar al actuar. 

Tal dilación del pensamiento es un tanteo con un mínimo gasto energético, y ya la había 
practicado el yo antes en relación con las percepciones, cuando el yo enviaba al sistema 
percepción pequeños volúmenes de investidura para tomar muestras de los estímulos 
externos, para luego volverse a retirar. 

El estudio del juicio nos aclara la génesis de una función intelectual a partir de las mociones 
pulsionales primarias. El juzgar es la forma en que se desarrollará, acorde a fines, la 
inclusión dentro del yo o la expulsión de él, originalmente regidas por el principio de placer. 
Tal polaridad parece corresponder a la polaridad pulsional: la afirmación como sustituto de 
la unión remite a Eros, y la negación como sucesora de la expulsión, a la pulsión de 
destrucción. El negativismo de muchos psicóticos sería un indicio de un déficit de 
componentes libidinosos. La operación de la función del juicio se posibilita sólo por esta vía: 
que la creación del símbolo de la negación haya permitido al pensar un primer grado de 
independencia respecto de las consecuencias de la represión y, por tanto, de la compulsión 
del principio de placer. 

No hay ningún 'no' proveniente del inconciente: el 'no' surge de que el yo reconoce el 
inconciente, expresándolo en forma negativa. 


Conferencia 31: La descomposición de la personalidad psíquica (1933). 


Sabemos que el síntoma proviene de lo reprimido, y es como un representante de lo 
reprimido cerca del yo, pero totalmente ajeno a éste. También vimos que el hombre 
enfermaba como consecuencia de un conflicto entre las exigencias instintivas y las 
resistencias contra ellas, siendo el yo esa instancia resistente y represora, dotada con la 
fuerza de de los instintos del yo. 

El yo es una instancia disociable, pues puede tomarse a sí mismo como un objeto más, puede 
observarse, criticarse, etc. Los fragmentos disociados del yo pueden volver a unirse. En los 
enfermos mentales, la instancia crítica disociada del yo es desplazada hacia la realidad 
externa ("alguien me observa y me critica'). Dicha instancia, llamada Superyó, tiene dos 
funciones: la autoobservación y la conciencia moral. 

El Superyó tiene sus propias intenciones y una energía que es independiente del yo. 
Normalmente, una persona es más o es menos rigurosa consigo misma, y la fuerza del 
Superyó es moderada, pero en casos como la melancolía, el Superyó se hace riguroso en 
extremo: riñe, humilla y maltrata al pobre yo, periodo que alterna con otros más 'normales' 
donde el Superyó atenúa su influencia y donde puede manifestarse todo lo contrario: el yo 
parece aquí asumir un gran triunfo sobre el Superyó (manía) permitiéndose satisfacer todos 
sus caprichos. A diferencia del instinto sexual, la conciencia moral no es innata. La situación 
que generará la conciencia moral es la actitud de los padres que amenazan y castigan. 
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Cuando dicha actitud es interiorizada se constituye el Superyó, aún en aquellos niños que 
tuvieron una atención benigna y condescendiente. 

El Superyó se constituye por identificación, que es quizás la forma más primitiva de relación 
entre dos personas (y distinta a la elección de objeto). Cuando el yo se identifica con el padre, 
quiere 'ser' como el padre; cuando lo hace objeto de su elección quiere 'tenerlo', poseerlo. En 
el primer caso el yo se modifica conforme al modelo del padre, pero en el segundo caso ello 
no es necesario. No obstante, puede ocurrir que alguien se identifique con el objeto de su 
elección amorosa (como puede verse en las mujeres). Ocurre también que al perderse el 
objeto, a menudo el sujeto compensa la pérdida identificándose con él, con lo cual la elección 
de objeto retrocede a una identificación). 

El Superyó es, también, la culminación (el 'heredero') del complejo de Edipo. Al final del 
Edipo el niño tuvo que renunciar a las intensas cargas de objeto que había concentrado en 
sus padres, y como compensación por dicha pérdida las identificaciones con ellos (que ya 
existían desde antes) quedarán muy intensificadas instaurándose así el Superyó, que se irá 
haciendo más impersonal a medida que el sujeto crece. 

El Superyó tiene aún una tercera función: la d ideal del yo. Es con este ideal del yo, residuo 
de la admiración hacia los padres, con el cual el yo se compara, pretendiendo emularlo. De 
aquí que no sólo el sentimiento de culpabilidad expresa la pugna del yo con el Superyó, sino 
también el sentimiento de inferioridad. Este sentimiento de inferioridad no proviene, como 
dice Adler, de una inferioridad corporal, sino de advertir que uno no es amado, es decir, tiene 
una raíz erótica. 

La génesis del Superyó deriva de un hecho biológico (la prolongada dependencia de los 
padres) y de un hecho psicológico (el complejo de Edipo), estando ambos factores enlazados 
entre sí. 

El Superyó no resulta meramente de la identificación con los padres, sino con el Superyó de 
éstos, vale decir que el Superyó va transmitiéndose de generación en generación. Incluso se 
da el caso de que muchas personas se identifiquen con el Superyó del jefe, como 
consecuencia de lo cual se han identificado entre sí, formando una masa colectiva. 

Veamos ahora qué sucede en el extremo opuesto del yo. Sabemos que no sólo lo reprimido es 
inconciente, sino también lo es la resistencia que se opone a la emergencia de lo reprimido, 
ya que los pacientes no advierten sus propias resistencias. Esta resistencia es una actividad 
yoica: originalmente el yo llevó a cabo una represión, y desde entonces quiere mantenerla. 
En rigor, la represión la hizo el Superyó solo o con ayuda del yo. En conclusión: existen 
regiones del Superyó y del yo que son inconcientes. Así, lo reprimido y lo inconciente no 
coinciden exactamente, cosa que nos obliga revisar nuestra idea de inconciente. El sentido 
más antiguo y mejor de 'inconciente' es el sentido descriptivo: inconciente es aquello que no 
captamos de nosotros y que, por lo tanto, debemos suponerlo. Así, el inconciente es todo 
contenido que no está presente en nuestra conciencia. Cuando este contenido es fácilmente 
asequible a la conciencia hablamos de preconciente, y cuando no lo es nunca o es muy difícil 
hacerlo conciente, hablamos de (contenido) inconciente propiamente dicho. 

En suma, hasta ahora podemos hablar en un sentido descriptivo de tres instancias: 
conciente, preconciente e inconciente, reunidos los dos últimos en uno solo, que es el 
inconciente descriptivo. 

Existe también un sentido dinámico de inconciente, que es el que nos obliga a distinguir lo 
preconciente de lo inconciente propiamente dicho, ya que los procesos psíquicos en cada uno 
son diferentes. 
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También está el sentido tópico o sistemático de inconciente, y lo hemos utilizado cuando por 
ejemplo hablamos de un conflicto entre el yo y el sistema inconciente. Pero como hemos 
visto, el yo tiene una parte inconciente, razón por la cual debemos rehacer el punto de vista 
tópico original. Lo inconciente que es ajeno al yo lo llamaremos entonces 'ello'. El Superyó, el 
yo y el ello son las regiones en que dividiremos el aparato anímico. Con esta nueva 
disposición, lo conciente y lo inconciente dejaron de ser regiones y pasaron a ser cualidades 
de lo anímico. Así por ejemplo, el yo tiene una cualidad conciente y otra inconciente, etc. El 
ello es un reservorio de estímulos: de lo somático recibe las necesidades instintivas, que 
encontrarán en él su expresión psíquica. El ello se carga con la energía emanada de los 
instintos, carece de organización, no tiene una voluntad única y sólo aspira a dar satisfacción 
a los impulsos rigiéndose, entonces, por el principio de placer. No se rige por el principio 
lógico, es decir, los impulsos pueden coexistir aunque sean contradictorios, y hasta pueden 
fusionarse entre sí en productos transaccionales para la derivación de la energía. En el ello 
no existen representaciones de la negación, ni del tiempo ni del espacio. No reconoce ni el 
bien ni el mal, ni moral alguna. Todo lo que el ello contiene son cargas instintivas que 
demandan derivación. Su energía es muy móvil, siendo capaz de cargarse y descargarse 
fácilmente, lo que explica por ejemplo la labor de condensación y desplazamiento. El ello es 
totalmente inconciente, pero las partes inconcientes del Superyó y del yo no tienen las 
características primitivas e irracionales del ello. El sistema percepción - conciencia, la parte 
más extensa y superficial del aparato anímico, está vuelto hacia el mundo exterior facilitando 
la percepción, y en él nace el fenómeno de la conciencia. Sin embargo, recibe también la 
influencia de los estímulos internos, razón por la cual podemos pensar que el yo es aquella 
parte del ello que fue modificada por la proximidad y la influencia del mundo exterior, 
dispuesta a recibir los estímulos y servir de protección contra ellos. 

El yo representa a la realidad exterior cerca del ello, controlando sus impulsos. Pero también 
el yo por encargo del ello rige los accesos hacia la motilidad, pero ha interpolado entre la 
necesidad y el acto un aplazamiento de la labor mental durante el cual utiliza los residuos 
mnémicos de la experiencia. Destronó de este modo al principio de placer del ello, 
reemplazándolo por el principio de realidad, que promete ser más exitoso. El yo es la razón, 
el ello la pasión; el yo puede unificar y sintetizar los procesos anímicos, el ello no. 

No obstante, el yo posee una energía débil, ya que toda su energía la recibe del ello, del que se 
diferenció. Las cargas de objeto emanan de las aspiraciones instintivas del ello. En el curso 
de la vida, el yo acoge en sí una gran cantidad de residuos de antiguas cargas de objeto: el yo 
debe llevar a cabo las intenciones del ello y puede realizar esta misión cuando descubre las 
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circunstancias donde mejor pueden llevarse a cabo. El ello es como el caballo, que 
suministrara la energía para moverse, mientras que el yo es el jinete que dirige dicha energía 
hacia algún fin, aunque muchas veces el yo debe dejarse guiar por donde el ello (caballo) 
quiere ir. 

El yo se ha separado del ello por resistencias de represión, pero la represión no continúa en 
el ello: lo reprimido se funde con el ello restante, es decir, con los impulsos instintivos. 

El pobre yo debe conciliar las exigencias de tres amos: la realidad exterior, el ello y el 
Superyó, y de aquí que muchas veces fracase en su tarea. Cuando se agobia, reacciona con 
angustia: angustia real ante el mundo exterior, angustia de conciencia ante el Superyó, y 
angustia neurótica ante la fuerza de las pasiones del ello. 

El esquema adjunto ilustra la estructura de la personalidad anímica. Como puede verse en el 
mismo, el Superyó se sumerge en el ello, y como heredero del complejo de Edipo mantiene 
íntimas relaciones con él. También, está más alejado que el yo del sistema de las 
percepciones (P-Cc). El ello no trata con el mundo exterior más que a través del yo. El 
esquema tiene sus limitaciones: primero habría que dibujar el ello ocupando mucha mayor 
superficie que las otras instancias; segundo, las líneas nítidas que separan las instancias 
deberían ser más esfumadas: por ejemplo, no podríamos decir donde empieza el yo y termina 
el ello; y tercero, podemos imaginarnos que este esquema variará genéticamente y además 
variará según el tipo de experiencia. Así, una experiencia mística puede subvertir las 
relaciones indicadas en el esquema. 

La terapia analítica busca fortalecer el yo, hacerlo más independiente del Superyó, ampliar 
sus percepciones, y organizarse mejor de forma tal que poder incorporar nuevas regiones del 
ello. 


Esquema del psicoanálisis. 1A. El aparato psíquico. 


El psicoanálisis parte de un supuesto básico: lo que conocemos de nuestro psiquismo es por 
un lado el sistema nervioso, y por el otro nuestros actos de conciencia dados en forma 
inmediata. Como hipótesis, suponemos que hay entre ambos términos de nuestro 
conocimiento un aparato psíquico compuesto de varias partes o instancias, la más antigua de 
las cuales es el "ello", que contiene todo lo heredado, lo innato, lo constitucional, e incluye los 
instintos que, provenientes del soma, alcanzan allí su expresión psíquica. 

Por influencia del mundo exterior, una parte de este ello, una capa cortical que protege de las 
estimulaciones excesivas y que recibe los estímulos, se diferencia constituyendo el "yo". 

En cuanto a las características principales del yo, podemos referir lo siguiente. Su tarea 
básica es la autoconservación, que se lleva a cabo en un doble sentido: hacia el mundo 
exterior captando estímulos, memorizando experiencias, eludiendo los estímulos muy 
intensos (fuga) y adaptándose a los moderados adecuándolos a su conveniencia mediante la 
actividad muscular. Hacia el interior, frente al ello, buscando dominar los instintos 
aplazándolos o suprimiéndolos. El aumento de la tensión se experimenta como displacer, y 
su disminución como placer. El yo busca el placer y evita el displacer, y responde con una 
'señal de angustia' a todo aumento esperado de displacer en cuanto ve en él un peligro, sea de 
origen externo o interno. Periódicamente, el yo abandona su conexión con el exterior (en el 
dormir), momento en el cual se produce una redistribución de la energía psíquica. 

Como consecuencia de su relación con los padres, en el yo del sujeto se forma el "Superyó" 
que perpetúa la influencia parental y, en la medida en que se opone al yo, es otra instancia 
con la que éste último debe lidiar. La acción del yo es adecuada si puede conciliar las 
exigencias del ello, del Superyó y de la realidad exterior. 

Tanto el ello como el Superyó representan las influencias del pasado: el ello las heredadas, y 
el Superyó las recibidas de los padres o personas sustitutas. El yo, en cambio, está en relación 
con las vivencias propias y actuales del sujeto. 
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Este esquema del aparato psíquico es aplicable a todo animal superior, ya que ellos no sólo 
tienen instintos (ello) sino un periodo prolongado de dependencia infantil de los padres 
(Superyó). 


Esquema del psicoanálisis. 1D. Las cualidades psíquicas. 


¿Qué es lo propiamente psíquico? Ante todo la llamada conciencia con sus percepciones, 
sentimientos, voliciones, etc. Aunque muchos piensan que la conciencia es lo único psíquico, 
debemos admitir que esos procesos concientes están vinculados a otro sector del psiquismo: 
el inconciente, ligado a su vez con lo físico y lo somático. El psicoanálisis propone como 
segunda hipótesis fundamental, lo siguiente: lo esencialmente psíquico son esos supuestos 
procesos concomitantes somáticos (inconciente), con lo cual la conciencia pasa a ocupar un 
lugar marginal (recordemos que la primera hipótesis fundamental era el supuesto de que la 
vida psíquica es función de un aparato llamado psíquico, compuesto de varias instancias). 

Así vista, la psicología se ocupa de procesos tan incognoscibles como para la física pueden ser 
la masa, la gravedad, etc. Como psicólogos, nuestras observaciones las hacemos mediante 
nuestro aparato psíquico, que es precisamente lo que estudiamos. En este estudio 
distinguimos ciertas 'cualidades psíquicas", que son lo conciente y lo inconciente, siendo esto 
último todo aquello que resta del psiquismo y que no es conciente. 

Dentro de lo inconciente, a su vez, distinguimos lo preconciente, es decir lo que puede 
recordarse fácilmente, lo que puede irrumpir en la conciencia, y lo inconciente propiamente 
dicho, que sólo podemos inferirlo, adivinarlo o traducirlo a una expresión conciente. En 
suma, los procesos psíquicos pueden tener las cualidades de concientes, preconcientes e 
inconcientes. Lo preconciente puede tornarse conciente fácilmente, y lo inconciente se hace 
conciente con dificultad. Las lagunas de la conciencia nos hablan de ciertos materiales 
inconcientes que no pudieron hacerse concientes. Cierta resistencia a hacerse concientes es 
signo de normalidad, salvo en el sueño, donde dichas resistencias ceden. 

Esta concepción de las tres cualidades psíquicas es mas bien descriptiva, no explicativa. Para 
hacer una teoría explicativa debemos relacionarla con las tres instancias ello-yo-Superyó. 

Las impresiones concientes, tanto provenientes del exterior como del soma, ocupan la zona 
periférica del yo. Otra parte del yo es preconciente, en la medida de su accesibilidad a la 
conciencia y de su relación con los restos verbales. No obstante grandes partes del yo -y 
también del Superyó- permanecen inconcientes. 

Lo inconciente es la única cualidad del ello. Evolutivamente, al comienzo todo era ello, hasta 
que ciertos contenidos del ello pasaron al estado preconciente, y se incorporaron así al yo, 
pero otros quedaron intactos en el ello. Luego, el yo volvió a desplazar al inconciente ciertos 
contenidos, formándose la parte 'reprimida' del ello. De todo esto resulta, entonces, que el 
ello tiene contenidos innatos y contenidos adquiridos. 

No basta con decir que la diferencia entre lo inconciente y lo preconciente es la misma que 
hay entre el ello y el yo: hay que pensar la diferencia en términos 'dinámicos', de 
transferencias de energía entre energía libre y energía ligada, y viceversa. El curso de estas 
transformaciones energéticas es lo que hará que una cualidad inconciente se haga 
preconciente, y viceversa. 

Además, los procesos del ello o del inconciente obedecen a las leyes del 'proceso primario", en 
contraste con el 'proceso secundario' que rige el preconciente, el yo. 


Esquema del psicoanálisis. 3A. El aparato psíquico y el mundo exterior. 


Lo discutido en los puntos anteriores fue el resultado de la labor clínica, pero ahora 
examinaremos algunos resultados teóricos, de interés tanto para la psicología como para la 
biología. 

En psicología hemos estudiado lo sano a partir de lo enfermo, lo cual es lícito porque lo 
enfermo no tiene una causa específica, como puede ser un germen en biología. 
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Los datos de la autopercepción conciente se revelaron como insuficientes para indagar lo 
psíquico, y debimos recurrir a los sueños, estados psíquicos de trastorno fugaz, inofensivo y 
aún útil. Hemos planteado así la hipótesis de un aparato psíquico espacialmente extenso, y 
que se desarrolla por influjo de necesidades vitales, un aparato del cual surgirán los 
fenómenos concientes. 

En psicoanálisis hemos así procedido al igual que en la física: hemos tratado de buscar, tras 
los datos de los sentidos, procesos 'incognoscibles' que exponemos como suposiciones o 
hipótesis. Tal procedimiento es arduo y no siempre todos los investigadores están de acuerdo 
con tal o cual hipótesis. El problema se agudiza si pensamos que en psicología estos 
descubrimientos son novedosos, y además está en juego la misma subjetividad del 
investigador. 

Resumamos entonces nuestra suposición acerca de un aparato psíquico. 

Su núcleo esencial es el ello, que no se comunica directamente con el exterior, y sólo lo 
conocemos por otra instancia. Actúan allí los instintos orgánicos, formados por la fusión en 
proporciones variables de Eros y destrucción, y diferenciados entre sí por los órganos con los 
cuales están relacionados. Los instintos buscan su satisfacción mediante ciertas 
modificaciones en los órganos y con ayuda de objetos exteriores. Pero la satisfacción directa 
sería peligrosa para el individuo mismo (el ello no reconoce el miedo, no reacciona frente a la 
angustia) y en el ello coexisten además tendencias instintivas opuestas entre sí, que la lógica 
conciente rechazaría. Aislado del exterior, el ello es muy sensible a autopercepciones 
indiferenciadas y de placer-displacer. El ello se rige por el principio del placer, y las demás 
instancias cabe considerar que también, es decir, también buscan la reducción (o quizá las 
extinción) de la tensión. 

El yo se diferenció del ello y partiendo de la percepción conciente de la realidad exterior, fue 
sometiendo capas cada vez más extensas y profundas del ello. Su función es elevar los 
procesos del ello a un nivel dinámico mayor, por ejemplo ligando energía libre y 
conformando el preconciente. Esta es su función psicológica; su función constructiva en 
cambio es interponer entre el instinto y el acto destinado a satisfacerlo una actividad 
intelectiva experimental o de tanteo, tratando de prever así las consecuencias de los actos 
propuestos. Así, el yo decide si debe ejecutarse o posponerse la acción, o directamente 
suprimirse la exigencia instintiva por ser peligrosa (principio de realidad). Si el ello busca el 
placer, el yo busca la seguridad, la autoconservación. Utiliza la angustia como señal para 
aquellos peligros que amenazan su integridad. Puesto que los restos mnémicos pueden 
hacerse concientes al igual que las percepciones, existe el peligro de desconocer la realidad, 
del cual el yo se protege mediante el 'juicio o examen de la realidad', que queda abolido 
durante el sueño. 

El yo debe defender su existencia contra un mundo exterior que amenaza aniquilarlo, y 
contra un mundo interior demasiado exigente. Contra ambos, emplea los mismos 
procedimientos de defensa, sólo que frente el mundo interior no resultan tan eficaces, debido 
a que el yo proviene originalmente del ello. 

Los padres protegen al niño del mundo exterior, pero deben pagar esa seguridad con el 
miedo a la 'pérdida del amor", que los dejaría a merced de los peligros exteriores. El varón en 
el Edipo, debido al peligro real inmediato y al filogenético o recordado, inicia las defensas 
(represiones) que, si al principio son eficaces, cuando irrumpe nuevamente la sexualidad, 
más tarde, se tornarán ineficaces. El yo fracasa así al dominar las excitaciones sexuales del 
primer periodo, porque este yo infantil es aún inmaduro: tal es la base de las neurosis. 

A esto debemos agregar las exigencias del ello, de orden filogenético, y también la 
prohibición de la sexualidad infantil por influencia cultural, la que produce una 
desexualización de los fines instintivos. 

Si el yo se forma por contacto con el mundo exterior, es esperable que una patología del yo, 
donde vuelve a aproximarse al ello, implique un debilitamiento del vínculo con el exterior. 
Así, la clínica muestra que lo desencadenante de una psicosis es, o bien porque la realidad se 
tornó insoportablemente dolorosa, bien porque los instintos se han exacerbado 
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notablemente. No obstante, ese apartamiento de la realidad no llega a ser total: en neuróticos 
y psicóticos observamos una 'escisión' psíquica: una zona que tiene en cuenta la realidad 
(normal) y otra que aparta al yo de la realidad bajo la influencia de los instintos: si ésta 
última faceta predomina, queda establecida la precondición de la psicosis, y si la relación se 
invierte se producirá una curación aparente del delirio. 

El fetichismo, una forma de perversión, nos termina de convencer acerca de la existencia de 
aquella escisión psíquica. El fetiche, sustituto del pene, fue creado para aniquilar la prueba 
de que la castración es aún posible. Debemos recordar que el perverso, al admitir la 
posibilidad de la castración por ver la ausencia del pene en la mujer, reniega de sus propias 
percepciones que le muestran tal ausencia, aferrándose a la convicción contraria. Pero la 
percepción renegada no ha dejado de ejercer toda influencia, pues el enfermo no tiene el 
coraje de afirmar haber visto realmente el pene. 

La escisión del yo reside en lo siguiente: por un lado reniega de la percepción de haber visto 
la falta de pene en la mujer, pero por el otro reconoce su falta en ellas (angustia de 
castración). 

El yo infantil no sólo reprime (rechaza los instintos) sino que también repudia o reniega la 
realidad (rechaza una pretensión del mundo exterior que le resulta penosa), repudio que 
nunca es total y que se complementa con una aceptación. Tal la escisión del yo infantil. 
Cualquier cosa que el yo emprenda como defensa, ya sea repudiar el mundo exterior, ya sea 
reprimir los instintos provenientes del ello, ninguna de ambas defensas será totalmente 
exitosa y siempre persistirán ambas actitudes antagónicas: una de ellas dominará en ciertos 
momentos quedando la otra debilitada, lo que producirá la alteración psíquica. 


Esquema del psicoanálisis. 3B. El mundo interior. 


El yo media entre el ello y el mundo exterior defendiéndose contra las demandas excesivas de 
ambas partes, y actuando según el principio del placer modificado. Esta visión del yo 
corresponde al yo infantil hasta el primer periodo (hasta los 5 años). En tal momento se 
produce una importante modificación: una parte de la realidad exterior es abandonada como 
objeto y se la incorpora al yo por identificación, convirtiéndose en parte del mundo interior. 
Se constituye el Superyó con las mismas funcione que tenía en la realidad exterior: amenaza, 
castiga, da órdenes, produce sentimientos de culpabilidad en el yo, etc. Su rigor es mayor que 
el de los padres, pues corresponde a la intensidad del rechazo contra la tentación edípica. 
Cuando el yo y el Superyó actúan como aliados, no es fácil reconocer uno de otro, pero sí 
cuando discrepan o tienen tensiones. Por ejemplo, en los reproches producidos por la 
conciencia moral, o en la exaltación de la autoestima cuando el yo resiste con éxito la 
tentación de hacer algo que sería objetable por el Superyó. De esta forma, el Superyó 
funciona como realidad exterior, aunque haya pasado a ser realidad interior. 
Esquemáticamente, el presente está representado por la realidad exterior, el pasado por el 
ello (el pasado orgánico, heredado), y el pasado infantil o cultural por el Superyó. El Superyó 
sería un puente entre la realidad exterior (presente) y el ello (pasado heredado), y sería un 
ejemplo de cómo el presente se convierte en pasado. 
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TEORÍA DE LA LIBIDO 


Introducción 


La libido es la energía de las pulsiones sexuales y, más generalmente, la energía de las 
pulsiones de vida. Parte de la libido se moviliza catectizando el yo, configurando el estad 
narcisista. 

En Introducción del narcisismo (1914), Freud sistematiza su teoría sobre el narcisismo 
normal y patológico. 

En Conferencia 26: La teoría de la libido y el narcisismo (1917), Freud retoma conceptos del 
artículo anterior analizando situaciones normales (sueño, situaciones de enfermedad 
orgánica) y patológicas (neurosis narcisistas, demencia precoz, paranoia, melancolía) a la luz 
del narcisismo como modalidad de movilización de la libido. 

En Teoría de la libido: Parte II de Dos artículos de Enciclopedia (1922), Freud intenta 
esclarecer el concepto de “libido”, un término de la teoría de las pulsiones, y exponer los 
desarrollos —no concluidos por entonces- de dicha teoría. 


Introducción del narcisismo (1914) 


Nácke había empleado el concepto de narcisismo en 1899, para designar al individuo que 
logra completa satisfacción sexual con su propio cuerpo. Desde esta perspectiva cabría 
afirmar entonces que se trata de una perversión. No obstante, hemos encontrado en la clínica 
este narcisismo unido a otras perturbaciones, como la homosexualidad y las neurosis. Así, el 
narcisismo no sería ya una perversión sino el complemento libidinoso del egoísmo del 
instinto de conservación (egoísmo que, por lo demás, posee todo ser vivo). 

Este narcisismo primario normal permite explicar la demencia precoz (Kraepelin), o 
esquizofrenia (Bleuler) o parafrenia (Freud), pues allí aparecen delirios de grandeza y 
desinterés total por el mundo exterior. En los neuróticos todavía se conserva el interés por el 
mundo pero a un nivel de fantasías: hay interés por seres imaginados, no reales, y este 
proceso de volcar la libido sobre dichas fantasías se llama introversión de la libido. 


Pero en la esquizofrenia, ¿adónde fue la libido sustraída a los objetos? Fue al yo (narcisismo), 
pero se trata de un narcisismo secundario, proveniente de un narcisismo primario más el 
arrastre de las catexias objetales. En los niños y en los pueblos primitivos encontramos 
también megalomanía, como por ejemplo en la omnipotencia de las ideas, que influirían 
mágicamente sobre el mundo exterior. Aquí hay una carga primitiva libidinosa del yo, de la 
cual una parte se destina a cargar los objetos, como si fueran los seudópodos de una ameba. 
Cuanto mayor es la libido del yo, menor es la libido objetal, y viceversa. La libido objetal es 
máxima en el amor, y tiene su antítesis en la fantasía paranoica del fin del mundo. 


Cabe preguntarnos ahora qué relación hay entre el narcisismo y el autoerotismo. Los 
instintos autoeróticos existen primordialmente antes del desarrollo del yo: cuando éste se 
desarrolla, se instaura el narcisismo. Debemos también preguntarnos lo siguiente: si 
atribuimos al yo una carga primaria de libido, ¿para qué precisamos diferenciar una libido 
sexual de una energía no sexual correspondiente a los instintos del yo? ¿Para qué diferenciar 
tantos tipos de libido? ¿No basta un solo tipo de energía psíquica para explicarlo todo? No, 
responde aquí Freud. La división de la libido en libido del yo y libido objetal es una 
prolongación inevitable de la clasificación de los instintos en instintos del yo y sexuales, 
clasificación que surge de haber estudiado las neurosis de transferencia, y que la explica 
adecuadamente. La diferenciación primitiva en instintos del yo y sexuales determinó la libido 
del yo y la objetal. A su vez esa diferenciación primitiva es inevitable si consideramos las 
funciones de todo organismo vivo (automantenerse y mantener la especie). Por tanto el 
fundamento último de estas teorías es biológico, y a falta de una mejor la seguiremos 
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manteniendo, sobre todo por explicar satisfactoriamente los cuadros neuróticos y las 
esquizofrenias. 


No sólo podemos investigar el narcisismo a través de las parafrenias y las neurosis (donde 
definimos lo normal a partir de la intensificación de lo patológico), sino también observando 
la enfermedad orgánica, la hipocondría, y la vida erótica de los sexos. 

El enfermo orgánico se interesa sólo por su cuerpo, su sufrimiento, retrayendo la libido del 
mundo exterior y cesando el interés erótico. También lo vemos en el dormir (deseo único y 
exclusivo de dormir cuando se está muy cansado). El hipocondríaco, análogamente, retrae su 
interés y su libido del exterior, concentrando ambos en el órgano que le preocupa. En la vida 
erótica, ciertas partes del cuerpo intensifican su erogeneidad, siendo objeto de gran interés, 
de igual forma que en la hipocondría, donde ciertos órganos supuestamente enfermos 
también despiertan la misma intensidad de interés. 

En la parafrenia y la hipocondría hay un estancamiento de la libido del yo, así como en las 
neurosis de transferencia (histeria y neurosis obsesiva) hay un estancamiento de la libido 
objetal. Freud se pregunta aquí porqué un estancamiento de la libido del yo es sentido como 
displacentero, y porqué entonces luego se hace objetal. Se hace objetal cuando la carga 
libidinosa del yo sobrepasa cierta medida (un intenso egoísmo protege contra la enfermedad; 
pero al fin y al cabo hemos de comenzar a amar para no enfermar, y enfermamos en cuanto 
una frustración nos impide amar). El aparato psíquico busca calmar las excitaciones 
displacenteras o patogénicas. Como la descarga al exterior no puede hacerse, por diversos 
motivos, se busca una derivación interna de esas excitaciones. Cuando son derivadas hacia 
objetos irreales se produce un estancamiento de la libido (introversión). La megalomanía 
permite una análoga elaboración interna de la libido retraída al yo, y quizá sólo cuando ésta 
fracasa es cuando se hace patógeno dicho estancamiento libidinal. En la parafrenia, la libido 
no permanece ligada a objetos de la fantasía (como en las neurosis de transferencia) sino que 
se retrae al yo. Correlativamente, el fracaso de esta función psíquica correspondería a la 
hipocondría de la parafrenia, homóloga a la angustia de la neurosis de transferencia. 

Como la parafrenia involucra generalmente un desligamiento sólo parcial de la libido de sus 
objetos, pueden ocurrir tres cosas: 1) retornar a la normalidad o a la neurosis (fenómenos 
residuales); 2) desligar la libido de los objetos (hipocondría, regresión, etc.); y 3) la 
restitución, que consiste en ligar nuevamente la libido a los objetos, sea a la manera histérica 
o parafrénica, o a la manera de la neurosis obsesiva o la paranoia. 

La vida erótica humana es una tercera fuente para el estudio del narcisismo. Las primeras 
satisfacciones sexuales autoeróticas son vividas en relación a funciones de autoconservación, 
es decir los instintos sexuales se apoyan en un principio en los instintos del yo, y solo 
ulteriormente de hacen independientes. Incluso hay un apoyo anaclítico para la elección de 
objeto pues éste satisface necesidades del yo (alimento, protección, etc.); este tipo de elección 
de objeto son las primeras que realiza el niño. En los perversos y homosexuales la elección de 
objeto es en cambio narcisista: se elije el objeto conforme a la imagen de uno mismo. Así, el 
sujeto tiene dos posibles objetos para elegir: él mismo y la mujer nutricia. A esto llamamos 
narcisismo primario. 

Más tarde, el hombre hará un tipo de elección de objeto, y la mujer otro. En el hombre se ve 
un amor completo al objeto (hiperestimación sexual), y es una transferencia del narcisismo 
infantil sobre el objeto sexual, lo cual permite el enamoramiento. En la mujer, y sobre todo si 
es bella, nace una complacencia por ella misma: se aman a sí mismas con la misma 
intensidad con que el hombre las ama. No necesitan amar, sino ser amadas. No obstante, hay 
muchas mujeres que aman según el tipo masculino, desarrollando la hiperestimación sexual 
correspondiente. La mujer narcisista encuentra no obstante una salida para el amor objetal 
con su hijo (una parte de ellas mismas a quien pueden consagrar un pleno amor objetal sin 
abandonar su propio narcisismo). Finalmente otras mujeres no necesitan tener un hijo para 
pasar del narcisismo al amor objetal: son las que desde antes incluso de la pubertad 
desarrollaron una trayectoria masculina. 
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En síntesis, se ama conforme al tipo narcisista lo siguiente: lo que uno es, lo que uno fue, lo 
que uno quisiera ser, o la persona que fue parte de uno mismo, y se ama conforme al tipo 
anaclítico o de apoyo a la mujer nutricia, o al hombre protector. El punto más espinoso para 
el narcisismo -no ser inmortal- se resuelve amando a los propios hijos, amor que no es más 
que una resurrección del narcisismo de los padres. 


El narcisismo primitivo del niño está expuesto a perturbaciones, y el niño instrumentará 
medidas defensivas contra ellas. El complejo de castración (miedo a la pérdida del pene en el 
niño y envidia del pene en la niña) es una perturbación principal. La llamada 'protesta 
masculina' procede del complejo de castración y tiene una naturaleza narcisista, aunque no 
sea algo importante dentro de las neurosis. 

La observación del adulto nos muestra muy mitigada su antigua megalomanía, pero ello no 
significa que la libido del yo se haya 'gastado' totalmente en cargas de objeto: simplemente 
hubo una represión al entrar en conflicto con cuestiones éticas y culturales. El adulto 
consagra a un yo ideal el amor ególatra que en la niñez había sido dirigido al yo verdadero. 
Intenta reconquistar la niñez libidinizando el yo ideal. La formación de un ideal tiene 
relación con la sublimación. En ésta, y en relación a la libido objetal, el instinto se orienta 
hacia un fin diferente y muy alejado de la satisfacción sexual. En cambio en la idealización se 
mantiene la connotación sexual. Como la sublimación se refiere a algo que ocurre con el 
instinto y la idealización a algo que ocurre con el objeto, se trata de dos conceptos bien 
distintos. Que un individuo haya trocado su narcisismo por la veneración de un yo ideal no 
significa que haya hecho una sublimación: el yo ideal exige sublimación, pero no puede 
imponerla. El yo ideal puede o no ser punto de partida de una sublimación. 

Idealización y sublimación son también distintas que la represión: la producción de un ideal 
puede elevar las exigencias del yo y favorecer así la represión. La sublimación en cambio es 
un medio para cumplir tales exigencias sin recurrir a la represión. 

La instancia psíquica que vela por la satisfacción narcisista en el yo ideal es la conciencia 
moral (de aquí sacará luego Freud, años más tarde, la idea de Superyó). A dicha conciencia 
moral se deben los delirios de autorreferencia ("todos me observan y me espían'). El yo ideal 
se formó a partir de la influencia de los padres, educadores, etc. Estas voces reaparecen luego 
en la enfermedad. El yo ideal y la conciencia moral aparecen también como censores del 
sueño, específicamente en el llamado por Silberer 'fenómeno funcional', donde hay una 
autopercepción del estado de reposo o de despertar. 

La autoestimación tiene mucho que ver con la libido narcisista, pues la primera aparece 
intensificada en la parafrenia y debilitada en la neurosis de transferencia, así como en la vida 
erótica el no ser amado disminuye la autoestima, y viceversa, el sentirse amado la aumenta. 
El que ama pierde una parte de su narcisismo, y sólo puede compensarla siendo amado. El 
no poder amar disminuye mucho la autoestimación: por ello hay sentimientos de 
inferioridad en las neurosis de transferencia. Pero la fuente principal de este sentimiento es 
un empobrecimiento del yo resultante de las grandes cargas de libido que le fueron 
sustraídas (tendencias sexuales sin control). 

En cuanto al vínculo de la autoestimación con el erotismo caben dos posibilidades: si las 
cargas de libido son egosintónicas, el amor es estimado como cualquier otra actividad del yo, 
pero si las cargas de libido son reprimidas se siente un gran vaciamiento del yo, haciéndose 
imposible la satisfacción del amor. 

El yo evoluciona alejándose del narcisismo primario, pero siempre con la tendencia a 
conquistarlo de nuevo. Dicho alejamiento se produce desplazando la libido sobre un yo ideal 
impuesto desde el exterior, y la satisfacción deviene por cumplir con este ideal. 

Una parte de la autoestima es primaria (residuo del narcisismo infantil); otra procede de la 
omnipotencia confirmada por la experiencia (cumplimiento del ideal); y otra de la 
satisfacción de la libido objetal. Cuando la satisfacción narcisista tropieza con obstáculos 
reales, puede usarse el ideal sexual como satisfacción sustituta: es amado aquello que posee 
la perfección que le falta al yo para llegar al ideal. El neurótico está imposibilitado de 
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alcanzar ese ideal por el empobrecimiento yoico (producido por excesivas cargas de objeto). 
El sujeto intentará entonces retornar al narcisismo eligiendo, conforme al tipo de elección 
narcisista, un ideal sexual que tenga la perfección que él no puede alcanzar. 

El ideal del yo es también el ideal de una familia, una clase o una nación. La insatisfacción 
producida por el incumplimiento de ese ideal deja libre un acopio de libido homosexual que 
se transforma en angustia social (culpa), culpabilidad que originalmente provino del miedo 
al castigo de los padres, y más tarde de la sociedad. 


Conferencia 26: La teoría de la libido y el narcisismo (1917). 


La represión puede hacer entrar en conflicto los instintos del yo (o de autoconservación) con 
los sexuales (o de la especie), donde estos últimos son derrotadas y obligados a buscar una 
satisfacción compensatoria. La angustia está más relacionada con esta no satisfacción de lo 
sexual que con la no satisfacción del hambre o la sed (instintos de autoconservación). 
Mayormente, no interesa si los instintos del yo y de la especie son o no dos tipos diferentes 
de energía, aunque sí importa diferenciarlos conceptualmente. 

La diferencia entre ambos se advierte claramente en las neurosis de transferencia, la cual se 
reduce a un conflicto entre ambos tipos de instinto. Tales neurosis presentan también 
analogías con la demencia precoz y con otras afecciones. 

Abraham había advertido que lo típico de la demencia precoz (un tipo de psicosis) consistía 
en la ausencia de investidura libidinal sobre los objetos, la cual se retraía sobre el yo y 
explicaba así, por ejemplo, las manías de grandeza. Esto es correcto, pero agreguemos que la 
libido que estaba depositada en los objetos antes fue yoica (narcisismo primitivo); 
posteriormente esta libido del yo se fijó en los objetos, extendiéndose sobre ellos como los 
seudópodos de la ameba. 

El movimiento de la libido del yo a los objetos y viceversa, permite explicar también 
conductas normales como el sueño, el enamoramiento y conductas relativas a enfermedades 
orgánicas. 

Durante el dormir la libido retorna al yo, se desconecta del mundo externo refugiándose 
egoístamente en la vida intrauterina. El narcisismo aparece como el complemento libidinal 
del egoísmo: éste último implica un fin utilitario, mientras que el primero, placer. En el 
altruismo, en cambio, los objetos no se subordinan a la libido, y no hay búsqueda de 
satisfacción sexual, pero en el egoísmo sí: el mundo externo de los objetos queda reducido a 
los restos diurnos, subordinados a la realización de un deseo. 

En la enfermedad orgánica, los objetos del mundo son descatectizados y la libido retorna al 
yo, y más específicamente al órgano enfermo. También ocurre esto en la hipocondría, aún 
cuando no haya aquí una afección orgánica. Las diferencias entre la enfermedad orgánica y la 
hipocondría son dos: primero, en la hipocondría hay una fuerte fijación al narcisismo 
primitivo verificándose una tendencia a retornar a él; y segundo, en la hipocondría hay una 
dificultad para recatectizar al objeto externo: aunque lo intenta una y otra vez, no puede 
conseguirlo; a lo sumo, recatectiza sólo su sombra, su representación verbal. En cambio en la 
enfermedad orgánica, así como en el sueño, una vez pasados tales estados, se vuelve 
fácilmente a recatectizar los objetos. 

Asimismo, debemos también diferenciar libido de interés: la primera está relacionada con los 
instintos sexuales, mientras que el segundo con los instintos de conservación del yo. 

La teoría de la libido surgió a partir del estudio de las neurosis de transferencia y de las 
neurosis narcisistas. Las primeras son más fáciles de analizar porque allí es posible vencer 
resistencias, cosa que no ocurre en las neurosis narcisistas. Estas últimas pueden, sí, 
estudiarse a partir de lo que ocurre en las neurosis de transferencia, en virtud de la analogía 
entre ambas en lo concerniente a los movimientos de la libido. 

La paranoia y la demencia precoz presentan también rasgos similares. En la paranoia, si el 
enfermo se siente perseguido es porque se juzga importante debido a que la libido objetal fue 
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retraída al yo. Se trata de un narcisismo secundario, reedición del narcisismo primitivo de la 
primera infancia, al igual que en la demencia precoz. 

Como el objeto persecutorio primero y original había sido del mismo sexo, y era alguien por 
quien el paciente sentía gran afecto, surge que la retiración de la libido del mismo está 
vinculada con una represión de tendencias homosexuales. El retorno de estas tendencias 
generarán luego angustia (que no es una angustia frente a un peligro real, es decir, no surge 
del instinto de autoconservación sino del instinto sexual). Freud cita un caso ilustrativo al 
respecto: el del oficial que había reprimido un vínculo homosexual. 

La elección homosexual de objeto facilita grandemente el retorno al narcisismo cuando el 
sujeto reprime su afecto por el objeto. Así, hay dos tipos de elección de objeto: a) narcisista, 
donde el yo del sujeto es reemplazado por otro yo muy similar, lo que puede verse en la 
homosexualidad manifiesta; y b) extensiva, donde son revestidas de libido aquellas personas 
que fueron indispensables para la satisfacción de las necesidades vitales del sujeto (alimento, 
etc.). 

La melancolía es otra afección narcisista, donde la libido del objeto perdido es retirada de 
éste y retorna al yo, produciéndose una identificación narcisista: el objeto queda incorporado 
al yo, queda proyectado sobre él como una sombra. De aquí los autorreproches: el yo es 
quien recibe las agresiones y venganzas que debían haber ido hacia el objeto perdido. Con el 
suicidio, el melancólico suprime al mismo tiempo su propio yo y el objeto a la vez amado y 
odiado (ambivalencia). 

El estudio de las afecciones narcisistas ha contribuido también a aclarar el concepto de 'ideal 
del yo", entendiéndose por éste último una reedición del narcisismo primario infantil. 


Teoría de la libido: Parte II de Dos artículos de Enciclopedia (1922) 


Oposición entre pulsiones sexuales y pulsiones yoicas.- El psicoanálisis sostuvo que la vida 
anímica se edifica sobre un juego de fuerzas pulsionales elementales. Comenzó viendo que 
los síntomas de las neurosis de transferencia surgían porque las mociones pulsionales fueron 
reprimidas del yo, pero se expresaban por otro camino. Se pudo dar razón de ello 
contraponiendo a las pulsiones sexuales las pulsiones yoicas (de autoconservación), donde la 
libido era la fuerza del amor, de la pulsión sexual, y el hambre la fuerza de la pulsión de 
autoconservación. Sin embargo, no era posible indicar aún si había diferencias cualitativas 
entre ambos tipos de pulsiones. 


La libido primordial.- Jung intentó superar el problema suponiendo que hay una única 
libido primordial, que podía sexualizarse o no. Además de especulativa, tal hipótesis no 
ayudaba a distinguir en la práctica la libido sexual y la asexual. 


La sublimación.- Se constató que la pulsión sexual podía descomponerse en sus pulsiones 
parciales, en cada una de las cuales debía distinguirse una fuente (zona corporal que recibe 
su excitación), una meta (descarga-satisfacción) y un objeto (que puede cambiar). Las 
pulsiones pueden permanecer independientes, fusionarse para un trabajo común, 
reemplazarse mutuamente, transferirse su carga libidinal. El destino de la pulsión pareció ser 
la sublimación, donde objeto y meta sufren un cambio, de suerte que la pulsión 
originalmente sexual se satisface en una operación no sexual que recibe una valoración ética 
o social. Sin embargo, todo esto aún no procuraba una visión de conjunto. 


El narcisismo.- El progreso se produjo cuando se empezó a estudiar al yo mismo a propósito 
del análisis de los psicóticos, estableciéndose que en la demencia la libido era retirada de los 
objetos y enviada al yo, y el fenómeno patógeno derivaba del vano intento de regresar a los 
objetos. Ulteriores ponderaciones indicaron que el yo era una gran reservorio de libido que 
podía enviar y recibir libido de los objetos, y se entendió que las pulsiones de 
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autoconservación eran pulsiones sexuales que habían tomado como objeto al yo propio en 
vez de a los objetos externos. Tal el caso de las personas enamoradas de sí mismas 
(narcisismo). La libido de las pulsiones de autoconservación fue llamada libido narcisista, 
reconociéndose como estado primario y normal esta elevada medida del amor a sí mismo. 
Hubo entonces que modificar la fórmula de la neurosis de transferencia: ya no se trataba de 
un conflicto entre pulsiones sexuales y yoicas, sino entre libido de objeto y libido yoica. 


Aparente acercamiento a la concepción de Jung.- Lo anterior pareció apoyar la teoría de 
Jung de la libido primordial; sin embargo, el hecho de que las pulsiones de autoconservación 
hayan de reconocerse como libidinosas no prueba que en el yo no actúen otras pulsiones. 


La pulsión gregaria.- Mucho suponen una pulsión gregaria innata y no reductible a otros 
tipos de pulsión, que regularía la conducta social y uniría a los hombres en comunidades. El 
psicoanálisis se opone a esto: aún si esta pulsión social es innata, se la puede reconducir a 
investiduras de objeto originalmente libidinales, y en el niño se desarrolla como formación 
reactiva frente a actitudes hostiles de rivalidad, y descansa en un tipo particular de 
identificación con los otros. 


Aspiraciones sexuales de meta inhibida.- Las pulsiones sociales se aproximan a las pulsiones 
sublimadas. No resignaron sus metas sexuales, pero resistencias internas coartan su logro 
conformándose con ciertas aproximaciones a la satisfacción produciendo lazos fijos y 
duraderos. Ejemplos: vínculos de ternura entre padres e hijos, sentimientos de amistad y 
lazos afectivos conyugales, todos ellos originariamente sexuales. 


Reconocimiento de dos clases de pulsiones en la vida anímica.- Apoyándose en la biología, 
Freud supone dos tipos de pulsión: las pulsiones de muerte (que llevan an organismo hacia la 
muerte y vueltas hacia fuera se expresan como agresión o destrucción), y las pulsiones de 
vida o Eros, más conocidas en el análisis, que tienden a configurar unidades cada ve mayores 
para obtener la perduración de la vida y desarrollarla más. En el ser vivo, ambas pulsiones se 
pueden mezclar y desmezclar, siendo la vida el producto del conflicto entre ambas pulsiones: 
triunfa una porque el organismo muere, y la otra porque el organismo puede reproducirse. 


La naturaleza de las pulsiones.- Las pulsiones serían así inherentes a la sustancia viva, 
tienden a reproducir un estado anterior, son conservadoras y son la expresión de la inercia 
de lo orgánico. Eros y pulsión de muerte trabajarían una contra la otra desde la misma 
génesis de la vida. 
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TEORÍA DE LAS PULSIONES 


Introducción 


Freud desarrolló sucesivamente dos teorías de las pulsiones. La primera teoría las divide en 
pulsiones de autoconservación (yoicas) y de conservación de la especie (sexuales). 

En Los instintos y sus destinos (1915), Freud sistematiza su primera teoría de los instintos (o 
de las pulsiones, según la traducción). Caracteriza los instintos a partir de cuatro factores, los 
clasifica en instintos del yo y sexuales, y señala que todos están sometidos a la influencia de 
tres grandes polarizaciones: actividad- pasividad, yo-mundo exterior y placer-displacer. 

En Sobre las transmutaciones de los instintos y especialmente del erotismo anal (1915), 
Freud desarrolla, particularmente en el marco del erotismo anal, la idea de que ciertos 
elementos son tratados en el inconciente como equivalentes y por lo tanto intercambiables, 
tales como excrementos, dinero, regalos, niño y pene. 

La segunda teoría aparece en Más allá del principio de placer (1920), donde las dividirá en 
pulsiones de vida y pulsiones de muerte. 

Freud sintetiza en la Conferencia 32: Angustia y vida pulsional (1933) su segunda teoría de 
la angustia, y comenta el pasaje de la primera a la segunda teoría de las pulsiones. 

En Esquema del psicoanálisis. 1B. Teoría de los instintos, agrega más consideraciones sobre 
la vida instintiva. 


Los instintos y sus destinos (1915). 


Desde la fisiología, el instinto implica un estímulo (aunque no todo estímulo implica un 
instinto, como por ejemplo la luz sobre la retina). Desde la fisiología el estímulo viene del 
exterior, estimula al organismo, y éste genera una respuesta hacia el exterior. 

Pero los estímulos instintivos no provienen del exterior, sino del interior, y, además, a 
diferencia del estímulo exterior, no es momentáneo sino que actúa permanentemente. No 
procediendo del exterior sino de adentro, la fuga motora se vuelve ineficaz. Al estímulo 
instintivo lo llamaremos 'necesidad', y a lo que suprime dicha necesidad la llamaremos 
"satisfacción", la que sólo puede alcanzarse por una transformación adecuada de la fuente del 
estímulo interno. 

El ser vivo puede discriminar el estímulo exterior del impulso interior (necesidad) porque 
sobre el primero puede actuar eficazmente con la motricidad. Hasta aquí, en suma, pueden 
señalarse tres características del instinto: su fuente es interior, su fuerza es constante o 
permanente, y la fuga motora es ineficaz para su supresión. 

Al tratar los instintos debemos admitir el postulado biológico según el cual el sistema 
nervioso controla los estímulos pues le compete la función de suprimir los estímulos que 
recibe y reducirlos a su mínimo nivel: de ser posible, el sistema nervioso quisiera estar libre 
de todo estímulo. 

Los estímulos internos no pueden ser sin más suprimidos por la motricidad, por lo que 
plantean problemas más difíciles de resolver al sistema nervioso pues éste debe modificar el 
mundo exterior para ofrecer satisfacción al estímulo interno instintivo; además debe 
renunciar a la posibilidad de la ausencia de estímulo interno, pues éste es constante. Si por 
algo progresó el sistema nervioso fue por exigencias instintivas, aunque estos impulsos 
filogenéticamente hayan provenido de estímulos externos que modificaron la materia viva. 
Por ahora, también, relacionaremos el displacer con el aumento del estímulo, y el placer con 
su descarga (principio de placer). Definiremos instinto [pulsión] como el representante 
psíquico de los estímulos internos procedentes del soma o cuerpo, y también como una 
medida del trabajo impuesto a lo anímico a consecuencia de su conexión con lo somático. 
Instinto es entonces un concepto límite entre lo somático y lo anímico. 

El instinto presenta cuatro factores o características: 
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- Perentoriedad [empuje] 
- Fin 

- Objeto 

- Fuente 


Perentoriedad es la cantidad de exigencia de trabajo que representa: todo instinto es una 
magnitud de actividad, y esto es esencial al instinto. 

El fin es siempre la satisfacción (supresión de la estimulación), aunque cada instinto además 
tiene un fin próximo (medio peculiar para alcanzar la satisfacción) o una combinación de 
ellos. Existen los instintos coartados en su fin, que avanzan hacia la satisfacción pero luego se 
desvían o inhiben; en estos sólo hay satisfacción parcial. 

Objeto es la cosa en la cual o por medio de la cual alcanza el instinto su satisfacción. El objeto 
es muy variable, no está enlazado originalmente al instinto sino subordinado a él en función 
de su adecuación a la satisfacción. Puede ser un objeto exterior o una parte del propio 
cuerpo, y unos objetos pueden sustituirse por otros indefinidamente, desplazamiento que 
cumple importantes funciones. Un mismo objeto puede satisfacer varios instintos 
(confluencia de instintos, según Adler). Un instinto puede aparecer muy ligado a 
determinado objeto, lo que se denomina "fijación", siendo frecuente en periodos tempranos 
del desarrollo: la fijación quita al instinto su movilidad anterior, pues se opone intensamente 
a su separación del objeto. 

Fuente es el proceso somático que ocurre en un órgano u otra parte, que es representado en 
la vida anímica por el instinto. Esta característica no nos importa en psicología, pues en este 
ámbito apreciamos el instinto por sus fines. 

Los instintos se distinguen entre sí no cualitativamente sino cuantitativamente, es decir, 
según su magnitud de excitación. Podemos identificar muchos instintos, pero todos derivan 
de los dos primitivos: los instintos del yo (o de conservación) y los instintos sexuales. Esta 
división es sólo una hipótesis auxiliar: la mantenemos por su utilidad para explicar por qué 
en las psiconeurosis aparece un conflicto entre el yo y la sexualidad. Inclusive, esta división 
tiene sentido también desde la biología. 

Los instintos sexuales son muy numerosos, tienen muchas fuentes somáticas, actúan al 
principio en forma independiente y sólo más tarde se reúnen en una síntesis. El fin de cada 
uno de ellos es el 'placer de órgano', y cuando se reúnen en una síntesis el fin es la 
procreación, donde aparecen manifiestamente como sexuales. 

Al principio, los instintos sexuales se apoyan en los de conservación, de los cuales van 
separándose poco a poco, siguiendo también en la elección de objeto los caminos que les 
marcan los instintos del yo. Parte de ellos permanecen unidos a los instintos del yo, lo que 
puede apreciarse claramente en la enfermedad, donde se advierte la facilidad con que se 
reemplazan unos a otros y la facilidad con que cambian indefinidamente de objeto. Estas 
cualidades les hacen aptos para funciones muy alejadas de su fin original, que es la 
procreación (funciones de sublimación). 

Los instintos sexuales, en el curso de su desarrollo, pueden pasar por los siguientes destinos: 


- Transformación en lo contrario 

- Orientación contra la propia persona 
- Represión 

- Sublimación 


Sólo trataremos aquí los dos primeros. Recordemos que estos destinos pueden ser también 
entendidos como 'defensas' contra los instintos (o sea, medios para evitar que el instinto 
alcance su fin original). 

La transformación en lo contrario puede implicar dos procesos distintos: pasar de la 
actividad a la pasividad, y la inversión del contenido. En el primer caso tenemos como 
ejemplo los pares 'sadismo-masoquismo' y 'placer visual-exhibición', donde lo que cambia es 
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el fin del instinto (de hacer sufrir se pasa a sufrir, por ejemplo). En el segundo caso tenemos 
como único ejemplo la transformación del amor en odio. 

La orientación hacia la propia persona implica pasar del sadismo al masoquismo (hacia uno 
mismo) o de la exhibición a la contemplación del propio cuerpo (exhibición hacia sí mismo). 
Aquí se mantiene el fin: lo que cambia es el objeto. En estos ejemplos coinciden la 
transformación en lo contrario y la vuelta hacia la propia persona, por lo que conviene 
aclarar cómo ocurre el proceso en el par sadismo- masoquismo: 

a) El sadismo es la violencia hacia otra persona como objeto. 

b) Dicho objeto es abandonado y sustituido por el propio sujeto, con lo cual queda también 
realizada la transformación del fin activo en un fin pasivo. 

c) Se busca nuevamente como objeto una persona diferente, que a consecuencia de la 
transformación del fin tiene que asumir el papel de 'sujeto'. El caso c) es el masoquismo. O 
sea, el masoquismo nace del sadismo. En la neurosis obsesiva la transformación sólo llega 
hasta la fase b). El deseo de atormentar se convierte en autocastigo, no en masoquismo: el 
verbo activo no se convierte en pasivo, sino en un verbo reflexivo intermedio. 

El sadismo parece buscar un fin especial: causar dolor, pero antes hemos demostrado que 
este fin no está entre los actos finales del instinto. El experimentar dolor sí tiene sentido 
como fin masoquista (pues el dolor se extiende a la excitación sexual originando un estado de 
placer que lleva al sujeto a aceptar de buen grado el displacer del dolor). Una vez que el dolor 
es un fin masoquista, puede surgir regresivamente el fin sádico de causar dolor, dolor que es 
también gozado por el sádico al identificarse de un modo masoquista con el objeto que lo 
sufre. En rigor, no se goza el dolor mismo sino la excitación sexual concomitante. En suma, 
gozar el dolor es un fin originalmente masoquista, y sólo se convierte en fin instintivo en 
alguien primitivamente sádico. 

En el par 'contemplación-exhibición' encontramos tres fases similares: a) La contemplación 
como actividad orientada hacia un objeto ajeno. b) El abandono del objeto y la orientación 
del instinto hacia una parte del propio cuerpo, y con ello la transformación en pasividad y 
también un nuevo fin: el ser contemplado. c) Establecimiento de un nuevo sujeto al que la 
persona se muestra para ser contemplada. 

Vemos que el fin activo aparece antes que el pasivo (primero hay contemplación, no 
exhibición). No obstante, hay una diferencia entre la contemplación (o escopofilia) y el 
sadismo: en la escopofilia hay una fase anterior a a), correspondiente a cuando uno 
contempla el órgano sexual. Recién después deviene la otra fase donde uno contempla un 
objeto ajeno (escopofilia activa) y luego una tercera, donde un objeto que puede ser uno 
mismo o parte de uno es contemplado por una persona ajena (exhibicionismo). 

El cambio de actividad a pasividad nunca es total, pues la actividad sigue subsistiendo 
siempre. Bleuler había llamado ambivalencia justamente a la coexistencia de un instinto de 
fin activo y su contrario. La amplitud de esta ambivalencia varía mucho según cada 
individuo, siendo más acentuada en los casos donde la herencia arcaica es mayor, pues los 
impulsos activos no modificados fueron mucho mayores en épocas primitivas. 

La fase preliminar del instinto de escopofilia pertenece al narcisismo. Luego viene la segunda 
fase (escopofilia activa) donde se abandona el narcisismo. Igualmente, la transformación del 
sadismo en masoquismo significa un retorno al objeto narcisista, mientras que en ambos 
casos es sustituido el sujeto narcisista por identificación con otro yo ajeno. Por tanto, la 
orientación de los instintos hacia el propio yo y el pasaje de actividad a pasividad depende de 
la organización narcisista del yo. Además de los pares sadismo-masoquismo y escopofilia- 
exhibición, hay otros instintos que son los autoeróticos, donde coincide la fuente con el 
objeto (no es este el caso de la escopofilia donde, si bien hay una orientación al principio 
hacia el propio cuerpo, no es sin embargo hacia el ojo mismo). 

Hablamos también de la inversión de amor en odio. Ambos sentimientos pueden aparece 
orientados hacia un mismo objeto (ambivalencia de sentimientos). El amor no es para 
nosotros un instinto parcial de la sexualidad, sino mas bien la expresión de la tendencia 
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sexual total, aunque esto mucho no nos satisface porque no podemos ver cuál podría ser la 
tendencia opuesta al amor. 
En el amor encontramos tres antítesis: 


- Amar se opone a odiar. 
- Amar se opone a ser-amado. 
- Amor y odio se oponen a indiferencia. 


La segunda antítesis corresponde con la transformación de actividad en pasividad y, como la 
escopofilia, deriva de una situación narcisista: la de amarse a sí mismo. 
En forma más general, en la vida anímica encontramos tres antítesis: 


- Sujeto-objeto (yo-mundo exterior) 
- Placer-displacer 
- Actividad-pasividad 


La primera antítesis surge muy tempranamente cuando, como quedó dicho, el sujeto puede 
ejercer control muscular sobre lo exterior, diferenciándolo así del estímulo interior. 

La tercera antítesis no debe ser confundida con la primera. El yo es pasivo respecto del 
mundo exterior porque recibe de él estímulos, pero es activo cuando reacciona a ellos. Más 
concretamente, el yo-sujeto es activo a través de sus propios instintos. La antítesis 'activo- 
pasivo' empieza a tener significado psicológico cuando se funde con 'masculino-femenino', 
antes no. Sabemos también que no hay una estricta correspondencia entre ambos pares 
antitéticos, pues por ejemplo la feminidad implica también actividad. 

Existe una situación psíquica primitiva donde coincide el yo con el placer y el mundo exterior 
con el displacer o lo indiferente, y es la etapa autoerótica del narcisismo donde el yo 
encuentra placer en su propio cuerpo. En una fase posterior, y bajo la influencia del principio 
de placer, el yo acoge en sí los objetos en tanto fuentes de placer introyectándolos (según 
expresión de Ferenczi) y alejando de sí lo que en su interior es fuente de displacer. Pasamos 
así del primitivo yo de la realidad (que distingue exterior de interior) a un yo de placer (que 
distingue lo placentero de lo no placentero). Para este yo el mundo exterior se divide en un 
mundo placentero y otro, el resto, extraño a él. Separó del propio yo una parte que proyecta 
al mundo exterior y percibe como hostil a él. Luego de esta nueva ordenación vuelven a 
coincidir los pares antitéticos: yo-sujeto con placer, y mundo exterior con displacer (antes 
indiferencia). 

Con la entrada del objeto en la fase narcisista primaria, adviene la segunda antítesis del 
amor: el odio. Esto significa que el mundo externo, el objeto y lo odiado habrían sido al 
principio una y la misma cosa. Cuando luego demuestra el objeto ser fuente de placer, es 
amado pero también incorporado al yo, de manera que para el yo de placer purificado 
coincide de nuevo el objeto con lo extraño y odiado. 

Observamos que así como el par 'amor-indiferencia' refleja al par 'yo- mundo exterior", así 
también el par 'amor-odio' reproduce el par 'placer- displacer'. Luego de la etapa puramente 
narcisista, ya en la etapa objetal, placer y displacer significan relaciones del yo con el objeto. 
Cuando el objeto es placentero el yo busca incorporarlo (atracción: lo amamos) y cuando es 
displacentero busca alejarlo (repulsa: lo odiamos). En última instancia, podríamos decir que 
el instinto 'ama' al objeto al que tiende para lograr su satisfacción, pero no tiene sentido decir 
que el instinto 'odie' al objeto; por tanto los conceptos de amor y odio no son aplicables a las 
relaciones del instinto con sus objetos, sino a la relación del yo total hacia los objetos. 

Amar implica ante todo entonces, la relación de placer del yo con el objeto, y luego se fija a 
los objetos estrictamente sexuales y a aquellos otros que satisfacen al instinto sexual 
sublimado. En cambio, el odio no necesariamente lo vinculamos con la sexualidad, sino sólo 
con lo displacentero. El yo odia y destruye a todo objeto sospechoso de ser displacentero, o 
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sea, si puede privar la satisfacción sexual o la de conservación, pero fundamentalmente ésta 
última: el odio protege la conservación del individuo. 

Por tanto, amor y odio no provienen de un todo original indiferenciado: tuvieron distintos 
orígenes y sólo luego se unificaron en una antítesis bajo la influencia del par placer-displacer. 
En este punto podemos sintetizar todo lo que sabemos sobre la génesis del amor y el odio. El 
amor es al comienzo autoerótico y narcisista, y luego se hace objetal, lo que se ve en la 
tendencia motora del yo de ir hacia los objetos como fuentes de placer. Como el amor se 
vincula al desarrollo de los instintos sexuales, sufre las vicisitudes de las etapas del desarrollo 
psicosexual: oral (devorar: modalidad de amor compatible con la supresión de la existencia 
separada del objeto, y por tanto puede ser ambivalente), sádico-anal (impulso de dominio 
donde es indiferente la destrucción del objeto), y la organización genital (donde el amor 
recién pasa a ser antítesis del odio). 

El odio es más antiguo que el amor. Nace de la repulsa del mundo exterior por parte del yo 
narcisista primitivo. Este odio, expresión de la reacción de displacer provocada por los 
objetos, se mantiene en íntima relación con los instintos de conservación, en forma tal que 
los instintos del yo y los sexuales entran fácilmente en una antítesis que reproduce la de 
'amor-odio'. Cuando los instintos del yo dominan la función sexual, lo que ocurre en la fase 
sádico-anal, prestan al fin del instinto los caracteres del odio. Todo esto explica la 
ambivalencia amor-odio hacia un mismo objeto y la inversión o conversión del amor en odio. 
El odio que aparece es reforzado por la regresión del amor a la fase preliminar sádica, es 
decir que el odio recibe un carácter erótico, asegurándose la continuación de una relación 
amorosa. 

La tercera antítesis del amor (amar-ser amado) deriva de la influencia de la polaridad 
actividad-pasividad, la cual rige también las antítesis escoptofilia-exhibición y sadismo- 
masoquismo. 

En suma: los destinos de los instintos consisten en esencia en que "los impulsos instintivos 
son sometidos a la influencia de las tres grandes polarizaciones que dominan la vida 
anímica". La de la actividad- pasividad es la biológica, la de yo-mundo exterior es la de la 
realidad, y la de placer-displacer es la económica. 


Sobre las transmutaciones de los instintos y especialmente del erotismo anal 
(1915). 


Expusimos años antes que el orden, la tacañería y la obstinación eran características 
coincidentes por ser todas ellas reacciones del yo frente a la intensificación de componentes 
erótico-anales, o por lo menos recibían de ésta importantes aportes. Esos caracteres 
configuran el carácter anal, que aparece en casos extremos. 

Luego deducimos que antes de la fase de la primacía genital había una organización genital, 
donde toman papeles directivos el sadismo y el erotismo anal. Nos quedaba resolver, sin 
embargo, la cuestión de cuál era el destino de los instintos eróticos anales una vez despojados 
de su significación sexual: ¿continuaban sin modificación pero reprimidos? ¿se sublimaban o 
se transformaban en rasgos de carácter? ¿o eran acogidos bajo la supremacía genital? 
Podemos ahora dar algunas respuestas a partir de la observación de regresiones en los 
neuróticos. 

Ciertos elementos son tratados en lo inconciente como equivalentes o intercambiables: 
excrementos, dinero, regalos, niño y pene. Por ejemplo el niño es, como el pene, el "pequeño" 
(y luego, por extensión, pudo también designar los genitales femeninos). En la mujer, 
encontramos que el deseo de tener un pene se traslada al de tener un hijo, como una 
compensación por lo que no pudo tener. Si no hay perturbación neurótica, la mujer pasa del 
pene al niño o bien al marido (como elemento accesorio inseparable del pene). En algunos 
sueños femeninos aparece el deseo de conservar al pene dentro del cuerpo luego del coito, lo 
que constituye una regresión del hombre al pene como objeto deseado. Aunque para tener un 
hijo la mujer necesita del hombre, el deseo hacia el hombre es independiente en tanto este 
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remite también al pene. La importancia de todos estos procesos es que la mujer transmuta en 
feminidad una parte de su masculinidad narcisista, haciéndola inofensiva para la función 
sexual femenina. 

También el niño es considerado como algo expulsado por el intestino: cierta cantidad de 
catexia libidinal ligada originalmente a las heces puede, por extensión, llevarse al recién 
nacido. También las heces son el primer "regalo" infantil, pues son algo de su propio cuerpo 
de lo cual el lactante se desprende por ruegos de la persona amada o para demostrarle a esta 
su cariño. Aquí se les crea a los niños el conflicto entre el narcisismo (retener las heces para 
satisfacerse autoeróticamente y luego para el desarrollo de la voluntad y su afirmación, la 
obstinación), y el amor objetal (expulsión dócil con sacrificio narcisista). 

Como el excremento es su primer regalo, será luego relacionado con el dinero, por cuanto 
éste es el primer objeto importante que le es regalado (no conoce aún el dinero prestado, 
heredado, ganado, etc.). 

Así pues, el interés por las heces persiste luego bajo la forma de interés por el dinero 
(avaricia), y por otra parte como interés por tener un niño. En este último caso coinciden un 
impulso anal y uno genital (envidia del pene). 

Pero el pene tiene también una significación erótico-anal: la masa fecal es el primer pene, y 
la mucosa rectal excitada representa la mucosa vaginal. En los neuróticos obsesivos 
observamos una degradación regresiva de la organización genital, por la cual transfiere a lo 
anal todo lo genital, sustituyendo pene por masa fecal y vagina por intestino. Cuando la 
evolución es normal y desaparece el interés por las heces, la anterior analogía actúa 
transfiriendo tal interés al pene. Al llegar luego el sujeto, en su investigación sexual infantil, a 
la teoría de que los niños por paridos por el intestino, queda constituido el niño en el 
heredero principal del erotismo anal, pero su predecesor fue siempre el pene. 

Freud expone todas estas relaciones mediante el esquema adjunto, que podemos explicar de 
la siguiente manera. 


HOMBRE 


Símbolo “el pequeño” 


NARCISISMO 
Complejo de 
castración 


HECES REGALO 


—— 


ETAPA OBJETAL 


Del erotismo anal surge para fines narcisistas el desafío como reacción del yo contra las 
exigencias de los demás. El interés hacia las heces se transforma en interés hacia los regalos y 
más tarde, hacia el dinero. Con el descubrimiento del pene nace en las niñas la envidia del 
mismo, que se transforma luego en deseo de un hombre como poseedor de pene. Pero antes, 
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el deseo de tener un pene se había transformado en deseo de tener un niño, o surgió este 
deseo en lugar de aquel. La posesión de un símbolo común (el "pequeño") señala una 
analogía orgánica entre pene y niño. Del deseo de tener un niño parte luego un camino 
racional que conduce a desear a un hombre. 

El niño, al ver que a la niña le falta el pene, puede concebir a éste como algo separable del 
cuerpo, comparándolo entonces con las heces, primer fragmento de nuestro cuerpo al que 
tuvimos que renunciar. El antiguo desafío anal entra a constituir aquí el complejo de 
castración. La analogía orgánica heces-pene de la fase pregenital no puede tenerse en cuenta 
como motivo, pero la investigación sexual del niño le procura una sustitución psíquica. Al 
parecer, el niño es reconocido por la investigación sexual como un "mojón", y es revestido de 
un poderoso interés erótico-anal. Esa misma fuente aporta al deseo de tener un niño un 
segundo incremento cuando la experiencia social enseña que el niño puede ser interpretado 
como prueba de amor y como regalo. Los tres elementos (heces, pene, niño) son cuerpos 
sólidos que excitan al entrar o salir por una cavidad mucosa. De este estado de cosas, la 
investigación infantil sólo puede llegar a conocer que el niño sigue el mismo camino que la 
masa fecal, pues la función real del pene, por lo general, aún no la conoce. Todas estas 
coincidencias orgánicas se manifestarán luego en lo psíquico como una identidad 
inconciente. 


Más allá del principio de placer (1920). 


En psicoanálisis suponemos que, desde el punto de vista económico, los procesos psíquicos 
se regulan automáticamente por el principio del placer, que busca la descarga de la tensión 
displacentera. Tal principio deriva a su vez del principio de constancia, según el cual el 
psiquismo busca conservar lo más bajo posible el nivel de tensión. 

No obstante, la experiencia muestra que esto no siempre se cumple: muchos procesos 
psíquicos culminan como displacer y no como placer. El principal responsable de esta 
inhibición del principio del placer no es el principio de realidad, principio éste que admite 
momentáneamente el dis-placer hasta que luego de ciertos rodeos obtiene el placer. 
Podríamos pensar en otro responsable: la represión. En efecto, reprimimos el instinto sexual 
y éste busca una vía sustitutiva de descarga que es sentida por el yo como displacer (y no 
como placer, como sería de esperar). Pero tampoco aquí la represión es importante como 
inhibidor del principio del placer porque no niega su vigencia: aunque entorpecido por la 
represión, tal principio sigue actuando. 

Eliminadas estas alternativas, Freud empieza a pensar aquí que hay situaciones especiales 
donde directamente no actúa el principio del placer, es decir está ausente (no confundir esto 
con la situación descripta donde el principio del placer está inhibido). 

Cita Freud por ejemplo el caso del niño al cual le dan un carretel atado a una cuerda para que 
juegue: el niño tira del carretel fuera de la cuna diciendo 'afuera', y luego tira de la cuerda 
trayéndolo de nuevo hacia sí y diciendo 'aquí'. Freud interpreta esto en un primer momento 
como una renuncia simbólica al instinto y a su satisfacción, ya que permite sin resistencia 
alguna que la madre-carretel se vaya. Sin embargo ante esto Freud queda intrigado: ¿cómo 
puede ser -se pregunta- que el niño repita en este juego tal experiencia penosa y manifieste 
júbilo? Eliminamos la explicación de que está contento pues después recuperará el carretel, 
eliminación fundada en el hecho que el niño muchas veces repite solamente la primera parte 
del juego con júbilo, o sea la parte donde arroja el carretel afuera. 

También debemos eliminar la explicación del placer de la venganza hacia la madre como 
diciéndole 'no te necesito' al tiempo que arroja el carretel afuera: el júbilo provendría aquí de 
hacer sufrir a la madre activamente lo que él antes experimentó pasivamente. 

El ejemplo del carretel y el tratamiento analítico de los neuróticos lleva a Freud a pensar que 
existe una compulsión a la repetición, o sea una tendencia a repetir como un suceso actual 
experiencias anteriormente reprimidas. Por ejemplo el neurótico no recuerda, sino que repite 
a través de la transferencia. Esta repetición no resulta placentera (ni siquiera fue placentero 
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el hecho que se intenta repetir). En otras personas también encontramos algo parecido: son 
las personas que alegan estar predestinadas al fracaso y entonces todo les sale mal. 

Los ejemplos del neurótico y del predestinado llevan a Freud a pensar que hay en la obsesión 
de repetición algo que va MÁS ALLÁ DEL PRINCIPIO DEL PLACER, ya que en ambos casos 
se repiten situaciones penosas, siendo imposible discernir en ellas elemento placentero 
alguno. Esta obsesión de repetición parece ser más primitiva, más elemental, más arcaica y 
más instintiva que el principio del placer al cual sustituye. Es así que Freud buscará una 
explicación en los niveles más arcaicos, que ya son territorio de la biología. 


Para las excitaciones provenientes del exterior hay barreras defensivas (por ejemplo los 
sentidos son selectivos respecto de estos estímulos externos), pero para las excitaciones 
provenientes del interior no hay barreras: éstas se propagan directamente sin sufrir 
disminución y se captan como sensaciones de placer o displacer. Estas son más importantes 
que las excitaciones del exterior y el organismo reacciona a ellas especialmente cuando el 
displacer es grande: este displacer es tratado como si viniera desde afuera, ya que aquí se 
pueden instrumentar defensas contra ese displacer (proyección). Todo esto explica la acción 
del principio del placer, pero no explica los hechos antes descriptos donde este principio 
parecía no regir. 

Cuando las excitaciones del exterior son tan grandes que la barrera ya no puede dominarlas, 
se produce el trauma. Frente a esto, el aparato psíquico buscará dominarlas ligando 
psíquicamente las grandes cantidades de excitación procurando su descarga: de una 
excitación violenta se pasa entonces a una carga en reposo, donde para mantener a ésta 
última se gastará mucha energía, empobreciéndose entonces el resto de las actividades 
normales del aparato psíquico. En las neurosis traumáticas los sueños, así, repiten el trauma, 
y he aquí otro ejemplo de obsesión de repetición donde tampoco interviene el principio del 
placer, ya que el hecho traumático reeditado en el sueño no es algo placentero. Es un caso 
donde los sueños no funcionan como realizaciones de deseos. 

La carencia de defensas frente a las excitaciones internas es factor muy importante para el 
surgimiento de perturbaciones económicas (similares a las neurosis traumáticas, sólo que en 
este caso la excitación vino del exterior). De las excitaciones internas las más importantes 
son los instintos. 

Cabe preguntarse ahora qué relación hay entre los instintos y la compulsión a la repetición. 
Esta última quedaría explicada si entendemos los instintos como una tendencia propia de lo 
orgánico vivo hacia la reconstrucción de un estado anterior, inanimado, estado que lo 
animado tuvo que abandonar bajo el influjo de fuerzas exteriores perturbadoras. Esto 
contradice nuestra idea de que el instinto tiende hacia la vida, hacia la evolución, y no hacia 
lo inanimado. No obstante deberemos aceptarlos y los llamaremos instintos de muerte. 
Hasta ahora puede concluirse que los instintos del yo tienden hacia la muerte y los instintos 
sexuales hacia la vida, pero esta conclusión no parece satisfactoria. Una tal conclusión ve en 
los instintos del yo una tendencia hacia la muerte pues el hombre como entidad individual 
muere, por ejemplo, y ve en los instintos sexuales una tendencia hacia la vida pues éstos 
preservan la especie, de generación en generación. Weisman por ejemplo declara 
potencialmente inmortales a los unicelulares, que se dividen indefinidamente. 

Freud dice que, a partir de estas reflexiones, deberemos considerar como más importante la 
división de los instintos en vida y muerte, y dejar en segundo plano la división en instintos 
del yo y sexuales. De hecho, en los instintos sexuales no hay sólo un componente de vida sino 
también uno de muerte (por ejemplo la conducta sádica en el acto sexual). Desde aquí, el 
masoquismo pasa a ser la vuelta o el retorno del sadismo hacia el yo, la vuelta del instinto en 
contra del yo, lo cual implica volver a una fase anterior del mismo, una regresión. Este 
carácter regresivo se los instintos se ve también en la obsesión a la repetición. 

Si realmente es característico de los instintos el querer reconstruir un estado anterior, no 
debemos sorprendernos de que haya tantos procesos que ocurren independientemente del 
principio del placer, que está más allá de este principio. Los instintos de muerte se filtran en 
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los instintos parciales y éstos, al integrarse en la genitalidad, integrarán también en estos 
componentes del instinto de muerte. Resulta curioso pensar que el principio del placer esté 
al servicio del instinto de muerte, ya que el principio del placer busca reducir la tensión, es 
decir, retornar a lo inanimado inorgánico. Todo esto plantea nuevos problemas, que Freud 
reconoció como insolubles hasta el momento de escribir este artículo. 


Conferencia 32: Angustia y vida pulsional (1933) 


1. Angustia.- La angustia había sido caracterizada en la Conferencia 25 como un estado 
afectivo, producto del evento del nacimiento, origen de la primera angustia o angustia tóxica. 
Luego se distinguió la angustia realista (una reacción comprensible frente a un peligro 
externo) de la angustia neurótica (enigmática, sin fin aparente). Analizando la angustia 
realista, vimos que se expresaba como atención sensorial y tensión motriz: el apronte 
angustioso. Este puede luego evolucionar hacia dos desenlaces: a) desarrollo de angustia: se 
repite la antigua vivencia traumática pero limitada a una señal, con lo cual el sujeto puede 
defenderse eficazmente mediante el ataque o la huída, y b) toda la reacción se agota en el 
desarrollo de angustia, resultando un estado afectivo paralizante. 

La angustia realista es comprensible, pues es adecuada al peligro, es necesaria para la 
supervivencia, y está ligada a un saber, pues se refiere a un peligro conocido como tal. 

Freud refiere luego que la angustia neurótica aparece bajo tres constelaciones: a) Neurosis 
de angustia: como angustia libremente flotante o angustia expectante; b) Fobias: angustia 
desmedida vinculada con un objeto externo; c) Histeria y otras neurosis graves: angustia 
ligada a síntomas o bien emergiendo independientemente como un ataque de angustia sin 
razón aparente. 

Cabe preguntarse entonces de qué se tiene miedo en la angustia neurótica, y como se 
relaciona con la angustia ante peligros externos. 

Freud describe dos mecanismos en la génesis de la angustia neurótica: 1) Respecto de la 
neurosis de angustia y de las fobias infantiles, su causa más común es la libido insatisfecha, 
que se muda en angustia. El miedo a la soledad o personas ajenas evoca en los niños la 
añoranza de la madre, excitación libidinal que al no descargarse adecuadamente, por 
endeblez yoica, se transforma en angustia. 2) Respecto de la histeria y otras neurosis, la 
causa es la represión: ésta recae sobre la representación, que es desfigurada, y su monto de 
afecto es mudado en angustia. 

Estos dos mecanismos son idénticos, pues en ambos un monto de afecto se volvió 
inaplicable, trocándose en angustia. 

Existe un vínculo significativo entre desarrollo de angustia y formación del síntoma: uno 
puede reemplazar al otro o seguirlo. Por ejemplo: la patología puede comenzar con un ataque 
de angustia en la calle, y esto luego formará un síntoma o una inhibición del yo (a andar por 
la calle). Al revés, dado un síntoma obsesivo, si al paciente le impedimos hacerlo sentirá 
angustia. 

Llegamos a la conexión entre angustia realista y neurótica: en esta última se teme a la 
propia libido, y se diferencia de la primera en que el peligro es interno, no externo, y en que 
éste no se discierne concientemente. La fobia tiene origen neurótico, aunque parezca 
angustia realista por el miedo a un objeto externo. 

Vamos concluyendo provisionalmente que la angustia es la reproducción de un antiguo 
evento peligroso; está al servicio de la autoconservación y es una señal de un nuevo peligro; 
se genera desde una libido que se volvió inaplicable; lo hace también debido a la represión; la 
formación del síntoma la releva, la liga psíquicamente. 


El yo siente angustia: angustia realista ante el mundo exterior, angustia neurótica ante el 
ello, y angustia de la conciencia moral ante el superyó. En cualquier caso es importante la 
función de la angustia como señal de un peligro. 
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Debemos cambiar nuestra opinión en la relación entre angustia y represión, y sacamos al 
respecto dos conclusiones: 1) no es esta quien genera la angustia, sino la angustia produce 
represión. 2) Pero ha de ser una angustia realista, y por tanto nos preguntamos qué clase de 
peligro externo convoca la represión: en el caso del varón es el peligro de la castración (el 
niño cree que es un peligro exterior), y en la niña el peligro es la pérdida del amor. Así, en 
cualquier caso, una situación pulsional temida se remonta, en el fondo, a una situación de 
peligro exterior. 

¿Cómo la angustia lleva a la represión? El Yo, al percibir la situación peligrosa, actúa en 
forma similar al pensamiento, un obrar tentativo con pequeños volúmenes de investidura 
que hace un examen de realidad en forma experimental y en pequeña escala: puede así 
anticipar la satisfacción de la moción pulsional dudosa y puede reproducir la señal de 
angustia, que convoca la represión. 

Como consecuencia de este proceso, ¿qué sucede en el yo y qué sucede en el ello? 

a) En el yo: El yo dirige una investidura tentativa y suscita un automatismo placer-displacer 
mediante una señal de angustia. A partir de aquí pueden suceder dos cosas o una mezcla de 
ambas: o bien el ataque de angustia ocurre y el yo se retira por completo de la excitación 
chocante, o bien en lugar de salirle al encuentro con una investidura tentativa, lo hace con 
una contrainvestidura, y esta se conjuga con la energía de la moción reprimida para formar el 
síntoma o es acogida en el interior del yo como formación reactiva, como alteración 
permanente. Mientras más pueda limitarse el desarrollo de angustia a una mera señal, tanto 
más recurrirá el yo a las defensas equivalentes a una ligazón psíquica de lo reprimido, y tanto 
más se acercará al pensamiento normal, aunque sin alcanzarlo. 

b) En el ello: La carga libidinal de la excitación no se muda en angustia por la represión, 
como sosteníamos antes. Lo que puede ocurrir es que la moción pulsional reprimida retenga 
su investidura libidinal y persista inmutable en el ello, bajo la presión del yo. Otras veces 
parece sobrevenirle una destrucción completa, y la libido es reconducida definitivamente por 
otras vías (así se tramita el Edipo). Pero la clínica muestra también que hay una degradación, 
una regresión de la organización libidinal a un estadio anterior (por ejemplo, la neurosis 
obsesiva). 

¿Qué es en suma, lo temido? Lo temido, el asunto de la angustia, es la emergencia de un 
factor traumático que no puede ser tramitado según el principio del placer. 

Debemos reconocer así un doble origen de la angustia: en un caso como consecuencia directa 
del factor traumático, y en el otro como señal de que amenaza la repetición de un factor así 
(Freud hace referencia a la represión primaria y la secundaria, respectivamente, aunque aquí 
no lo menciona). 


2. Vida pulsional.- Las pulsiones son seres míticos: en nuestro trabajo no podemos 
prescindir de ellas, pero nunca estamos seguros de verlas claramente. Más allá de la 
diversidad de pulsiones que plantea el pensamiento popular, caben distinguirse dos grandes 
tipos: las pulsiones de hambre y de amor, ligadas al hecho biológico de la conservación del 
individuo y de la especie, respectivamente. Fue así que el psicoanálisis introdujo las 
pulsiones yoicas y las pulsiones sexuales, y creímos tocar con la mano el conflicto entre 
ambas cuando en las neurosis vimos el poder represor del yo frente a las aspiraciones 
sexuales. 

La energía de las pulsiones sexuales se llama libido. En general, toda pulsión es un estímulo 
que proviene del interior y por lo tanto el organismo no puede huir como frente a estímulos 
exteriores. En una pulsión pueden distinguirse fuente (estado de excitación corporal), meta 
(cancelación de esa excitación), y objeto, y adquiere eficacia psíquica en el camino de la 
fuente a la meta. Nos representamos la pulsión como un monto de energía que se esfuerza en 
cierta dirección, es decir, son siempre activas, aunque busquen a veces una meta pasiva. 

La meta puede alcanzarse en el propio cuerpo, aunque por regla general logra su meta 
externa en un objeto exterior (la meta interna es la alteración corporal sentida como 
satisfacción). También una satisfacción pulsional puede ser sustituida por otra, y también 
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puede variar el vínculo de la pulsión con la meta y el objeto. Así, la sublimación es una 
modificación de la meta y de objeto donde interviene nuestra valoración social. También 
cabe distinguir pulsiones de meta inhibida, que se detienen antes de la satisfacción 
alcanzando una investidura de objeto duradera y una aspiración continua (por ejemplo la 
ternura). 

A diferencia de las pulsiones de autoconservación (específicamente hambre y sed), las 
pulsiones sexuales tienen plasticidad para cambiar de vía sus metas, para sustituir una 
satisfacción por otra, y para diferir su satisfacción. 

Antes que la pulsión sexual sirva a la función sexual, hay diversas pulsiones parciales que 
buscan independientemente su propia satisfacción en el llamado placer de órgano, que es un 
placer sexual. Muchas pulsiones parciales serán dejadas de lado por represión u otra vía; 
algunas serán desviadas de su meta y aplicadas como refuerzo de otras mociones, y otras más 
servirán al placer previo al acto sexual. 

En esta larga trayectoria puede discernirse en varias fases pregenitales: oral (en relación con 
la alimentación, la boca es también actividad sexual), luego en la fase sádico-anal se 
esfuerzan los impulsos sádicos y los anales (en relación con la dentición y el dominio de la 
musculatura corporal y esfinteriana), y luego la fase fálica. La fase genital es la organización 
sexual definitiva tras la pubertad. 

En 1924 Abraham distinguió dos estadios en la fase sádico-anal (destructiva y conservadora 
o amistosa), de allí que entre ambos surge por vez primera el mirar el objeto como precursor 
de ulterior objeto de amor. En la fase oral también distinguimos dos estadios, siendo el 
último el oral-sádico, con el cual comienza una ambivalencia que se acentuará en la fase anal. 
Las fases anteriores no se disipan sino que se conservan junto a las configuraciones 
posteriores. De hecho, se producen regresiones a fases anteriores, algunas de las cuales darán 
lugar a enfermedad (por ejemplo la melancolía y la neurosis obsesiva como regresiones a la 
fase anal). En la fase anal encontramos también trasposiciones: de las heces al regalo (el 
primer regalo del niño a la madre), al oro, al dinero, al hijo (la defecación es el arquetipo del 
acto de nacer) y al pene (analogado por el niño con las heces, pueden también pueden 
perderse o separarse del cuerpo). Incluso también la vagina es analogada con el ano, como se 
ve en la homosexualidad. 

Las fases pregenitales también forman el carácter: hay un carácter anal definido por el orden, 
la ahorratividad y la terquedad. También hay un vínculo entre la ambición y el erotismo 
uretral. 


Más tarde, a propósito del estudio sobre el narcisismo, se constató que la oposición entre 
pulsiones del yo y sexuales no era tal, pues el yo mismo resultaba ser un reservorio de libido 
y la libido podía pasar fácilmente del yo a los objetos, y viceversa. Así, el término libido podía 
ser tomado como equivalente de energía psíquica en general. 

No obstante, se continuó con la idea de oposición entre pulsiones, llevándolas ahora al 
terreno de la oposición entre pulsiones de vida (Eros) y de muerte, cuya meta es la 
destrucción. Si hubo cierta resistencia a aceptar estas últimas era por convenciones sociales y 
premisas religiosas, pero han sido introducidas en psicoanálisis en relación a los fenómenos 
del sadismo y el masoquismo, harto enigmáticos para la teoría de la libido, pero que son 
ejemplos paradigmáticos de mezcla entre pulsiones de vida y agresión. En rigor todas las 
mociones pulsionales son una mezcla de ambas, en diversas proporciones, aunque también 
pueden des-mezclarse o separarse. 

El masoquismo sería más antiguo que el sadismo, pues el yo incluye originariamentre todas 
las mociones pulsionales. Este masoquismo originario se advierte cuando está unido a 
pulsiones eróticas o bien cuando se vuelve hacia el exterior como sadismo (agresión), con 
mayor o menor suplemento erótico. Cuando la agresión hacia fuera no halla satisfacción, se 
vuelca hacia adentro, lo que encierra gran peligro para la propia persona. 

Esta pulsión de autodestrucción requiere una base más amplia para sostenerla, pues resulta 
chocante que la vida se destruya a sí misma. Estas pulsiones se revelan como un afán por 
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reproducir un estado anterior (dando lugar a los fenómenos de compulsión a la repetición), 
lo cual expresa la naturaleza conservadora de las pulsiones. 

Esto se explica diciendo que si es cierto que alguna vez surgió la vida de la materia 
inanimada, debe haber nacido en ese momento, según nuestra premisa, una pulsión que 
quisiera volver a cancelarla, y reproducir el estado inerte. La pulsión de autodestrucción pasa 
a ser así una pulsión de muerte que no puede estar ausente en cualquier proceso vital. Sin 
embargo no por ello la muerte es la única meta de la vida, como dijo Schopenhauer. De la 
acción eficaz y conjugada de la tendencia constructiva y la destructiva surge el fenómeno de 
la vida. 


Entre los deseos masoquistas hallamos una necesidad de castigo que se ve por ejemplo en las 
resistencias en el análisis, y que se ve en todas las neurosis. Freud cita el caso de una mujer 
que habiéndose curado de sus síntomas, cada vez que volvía a su vida social y de éxito sufría 
algún accidente que la hacía padecer, o bien contraía alguna angina, etc. Es la expresión de la 
necesidad inconciente de castigo, como una continuación de la conciencia moral en el 
inconciente. Se trata de una agresión interiorizada y asumida por el Superyó (agresión hacia 
los padres que el niño no pudo descargar hacia fuera por su fijación de amor hacia ellos), y 
conviene llamarla sentimiento inconciente de culpa. Las personas que lo tienen intensificado 
manifiestan en el análisis una reacción terapéutica negativa (recrudece su enfermedad 
cuando aparece una mejoría o una expectativa de mejoría). 


Esquema del psicoanálisis. 1B. Teoría de los instintos. 


El ello busca satisfacer las necesidades innatas del organismo, a diferencia del yo que busca 
mantenerse vivo y protegerse de los peligros mediante la angustia. El Superyó puede plantear 
nuevas necesidades, pero su función principal sigue siendo la 'restricción' de las 
satisfacciones. 

Los instintos son fuerzas que suponemos tras las tensiones producidas por las necesidades 
del ello. Son las exigencias somáticas planteadas a la vida psíquica, son la causa última de 
toda actividad, y buscan la conservación de un cierto nivel de tensión. Hay muchos instintos, 
pero todos se pueden reducir a unos pocos fundamentales, que son el Eros y el instinto de 
destrucción. Todos los instintos pueden trocar su fin por desplazamiento, y sustituirse 
mutuamente por transferencia de energía. 

Dentro del Eros están los instintos de conservación de la especie y de autoconservación, el 
amor objetal y el amor yoico. El Eros busca unir, y el instinto de destrucción disolver 
uniones, destruir, llevando al organismo al estado inorgánico (por ello se llama instinto de 
muerte). Esto no es aplicable al Eros, pues significaría presuponer que la sustancia viva fue 
alguna vez una unidad, destruida más tarde y que ahora tendería de nuevo a su unión. 

Los instintos de vida y muerte actúan combinados entre sí, estando siempre presentes en 
mayor o en menor medida. Por ejemplo, un exceso de agresividad en el acto sexual hace de 
un amante un asesino perverso. 

La energía del Eros (llamada libido), está presente en el ello-yo aún indiferenciados, donde 
neutraliza la agresión, allí también presente. El instinto de muerte, mudo, sólo se manifiesta 
hacia afuera como instinto de destrucción, derivación esencial para la conservación del 
individuo. Al aparecer el Superyó, una gran proporción del instinto de agresión se fija en el 
yo actuando autodestructivamente. En general, contener la agresión es malsano y lleva a la 
enfermedad. El individuo muere por sus conflictos internos, y la especie por su imposibilidad 
de adaptarse a un mundo exterior muy cambiante. 

Respecto de la libido, ésta está originalmente en el yo (narcisismo absoluto o primario), pero 
luego pasa a catectizar las representaciones de los objetos (libido objetal). Durante toda la 
vida la libido va y viene del yo a los objetos, pero en el enamoramiento casi toda la libido 
pasa del yo al objeto, ocupando éste en cierta forma el lugar del yo. La libido tiene las 
propiedades de la movilidad (pasa fácilmente de un objeto a otro) y la fijación (se fija a 
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determinados objetos, a veces toda la vida). La libido tiene su origen en el soma y pasa al yo: 
por ejemplo, en la excitación sexual. Sobre todo, se origina en las zonas erógenas. El impulso 
sexual va desarrollándose gradualmente a partir de los instintos parciales provenientes de la 
zona erógena respectiva. 
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DESARROLLO PSICOSEXUAL 


Introducción 


En Tres ensayos para una teoría sexual (1905), Freud expone su teoría del desarrollo 
psicosexual normal y patológico desde la infancia en adelante. 

En Cinco conferencias de psicoanálisis (1909). Cuarta conferencia, sigue desarrollando la 
cuestión de la sexualidad infantil. 

En Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci (1910) encara Freud una reconstrucción de la 
infancia de Leonardo da Vinci, sobre la base de datos patobiográficos tales como sus 
pinturas, sus anotaciones personales y, especialmente, un recuerdo infantil. 

En Sobre la psicología del colegial (1914), Freud propone que los vínculos que hemos 
establecido con los docentes durante la educación escolar, reeditan los vínculos con nuestro 
padre, convirtiéndose los maestros en los sustitutos de este. 

La organización genital infantil (1922) es un agregado a su artículo Tres ensayos de teoría 
sexual. En él, formula su hipótesis acerca de una constelación característica y universal de 
rasgos presentes en un determinado momento del desarrollo psicosexual: la llamada 
organización genital infantil. 

Según Strachey, El sepultamiento del complejo de Edipo (1924) reviste interés porque por 
primera vez se hace hincapié en que la sexualidad sigue un curso diferente de desarrollo en 
los varones y las niñas. 

En la Conferencia 33: La feminidad (1933) Freud explica principalmente el desarrollo 
normal del complejo de Edipo en la mujer, ilustrando también sus desarrollos patológicos, 
como la neurosis y la homosexualidad. 

En Esquema del psicoanálisis. 1C (1938), Freud se refiere al desarrollo de la función sexual, 
mientras que en Esquema del psicoanálisis. 2B hace referencia a la índole sexual de la 
neurosis. 


Tres ensayos para una teoría sexual (1905) 


1. Las aberraciones sexuales.- Aberración sexual es toda aquella conducta que implique 
una desviación con respecto al objeto sexual o con respecto al fin sexual. Por ejemplo: 
respecto del objeto, encontramos la inversión y la preferencia por niños o animales; y 
respecto al fin, encontramos las transgresiones anatómicas y los fines preliminares. Los 
invertidos pueden ser absolutos (homosexuales), bisexuales u ocasionales. Las 
transgresiones anatómicas son por ejemplo la sexualidad oral, anal o de objetos (fetichismo). 
En tales casos, la aberración implica quedarse en dichas zonas anatómicas, sin pasar al coito 
genital. 

Por último, fines preliminares significa quedarse en el tocamiento, la contemplación, el 
deleite sadista o masoquista, sin consumar después el acto sexual normal. Freud se plantea el 
problema de si estas aberraciones son innatas o adquiridas, y la respuesta a este interrogante 
la encontró en la investigación psicoanalítica de los neuróticos. 

Gracias a dichas indagaciones, llegó a la conclusión siguiente: al comienzo de la vida de toda 
persona, no está aún organizada la sexualidad, y lo único que podemos encontrar son 
pulsiones parciales dirigidas hacia diversos fines (oral, anal, etc.) y hacia diversos objetos 
(padre, madre, etc.). En el curso del desarrollo, todas estas pulsiones se van organizando 
'bajo la supremacía genital', o sea, se logra una síntesis que, en la normalidad, tiende hacia 
un solo fin (genital) y hacia un solo objeto (el otro sexo exogámico). En los perversos, es 
decir, en las aberraciones sexuales, no se logró esta organización bajo la supremacía genital, 
y en los neuróticos esta organización quedó reprimida, de aquí que Freud señale que la 
neurosis es el 'negativo' de la perversión (el perverso siente el placer, pero el neurótico le da 
asco pues lo reprimió). 
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Consiguientemente, la explicación de las conductas tanto perversas como neuróticas las 
encontramos en la infancia, y concretamente en el desarrollo psicosexual. Este desarrollo 
está constituido por una primera fase denominada oral, que es seguida por otra fase 
caracterizada por el sadismo y el erotismo anal. Luego de estas organizaciones pre-genitales 
y tras un periodo de latencia, sobreviene la fase genital, que ya estaba anticipada durante el 
complejo de Edipo bajo la supremacía del falo. 

De manera entonces que en la infancia no se encuentra ni un fin único ni un objeto único: 
hay varios instintos parciales orientado cada uno hacia su zona erógena correspondiente 
(oral, anal, fálica, etc.), encontrándose también inclinaciones ambivalentes hacia el objeto 
(amor y odio tanto hacia el padre como hacia la madre). 


2. La sexualidad infantil.- No es correcto pensar que en niños falta el instinto sexual. Si 
se piensa así es porque, entre otras razones, en la infancia hay una amnesia (la amnesia 
infantil) con respecto a ciertas vivencias experimentadas desde el nacimiento hasta los 7-8 
años. 

Sin embargo, amnesia no significa desaparición, olvido total. Las vivencias sexuales perduran 
en el sujeto, pero reprimidas. Esta represión es la culpable de la idea según la cual en la niñez 
no hay actividad sexual. Tal amnesia empieza fundamentalmente luego del complejo de 
Edipo y persiste hasta antes de la pubertad, lapso en el cual el niño desvía su energía sexual 
hacia otros fines no sexuales, recurriendo a los mecanismos de sublimación. Esta etapa se 
llama periodo de latencia, porque lo que permanece latente es la sexualidad. Aún cuando 
haya aquí ya una primacía genital, el instinto sexual sería inaprovechable porque no están 
aún desarrollados los caracteres sexuales secundarios. Además, en esta etapa de latencia, 
como los instintos parciales no están orientados aún hacia la genitalidad, son 
experimentados como displacenteros, y entonces se reprimirán (apareciendo por ello 
sentimientos de repugnancia, pudor y moral). 

Concluimos entonces que en la infancia hay actividad sexual, lo cual se manifiesta por 
ejemplo en el chupeteo del pulgar (sexualidad oral), en el autoerotismo, etc. Esto significa 
que en el cuerpo infantil existen zonas erógenas, que constituyen fuentes de placer sexual. 
Por consiguiente, el fin sexual infantil no es otro que el de hacer surgir placer por 
estimulación adecuada de la zona erógena elegida. Por ejemplo, retener la materia fecal en 
relación a la zona erógena anal, es una fuente de placer. Cabe observar que hay relación entre 
las zonas erógenas y las zonas de actividad fisiológica como el comer (oral), el defecar (anal) 
y la micción (pene y zona clitoridiana). 

Se puede hablar entonces de una masturbación infantil, puesto que el niño estimula esas 
zonas erógenas. Esta masturbación infantil presenta tres fases. Primero, en la edad de la 
lactancia (pecho-boca); la segunda se extiende hasta aproximadamente los 4 años, y tercero, 
la masturbación de la pubertad, única que fue estudiada antes de Freud. Importa 
especialmente la segunda etapa, porque la represión de los recuerdos en esta fase produce 
después cuadros psicosomáticos y neuróticos. En esta edad no es necesario que el niño sea 
seducido o corrompido por otros, pues su actividad sexual surge también espontáneamente 
por causas interiores. 

La presencia de distintos instintos parciales orientados hacia diferentes fines y medios, 
justifica la afirmación según la cual existe en el niño una disposición perversa polimorfa. 
Hacia el tercer o cuarto año de vida, surge en el niño un instinto de saber o de investigación, 
y lo primero que quiere investigar es su sexualidad, quiere buscar una respuesta y para ello la 
primera teoría que inventa es que ambos sexos poseen el mismo aparato genital (el pene). 
También inventan teorías sobre cómo se hace el acto sexual (por el pecho, por el ombligo, 
etc.), y sobre qué hacen los padres cuando llevan a cabo dicho acto (cree que se están 
agrediendo, lo que constituye la concepción sádica del acto sexual). 

Quedó dicho que las fases pregenitales del desarrollo psicosexual eran la oral (o caníbal, 
ligada a la alimentación), la sádico-anal (que es activa o pasiva), etc. Al término del periodo 
de latencia sobreviene la organización genital, en la pubertad, donde se sintetizan los 
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instintos parciales bajo la supremacía genital. Desde el punto de vista de la elección de 
objeto, hay dos etapas, separadas entre sí por el periodo de latencia: la elección de objeto 
infantil tiene relación con los padres, mientras que la elección de objeto de la pubertad, con 
un objeto exterior (exogámico). Con respecto a cuáles son las fuentes de la sexualidad 
infantil, se pueden mencionar tres: a) como resultado de una satisfacción fisiológica (por 
ejemplo el hambre); b) por estimulación apropiada de la zona erógena; y 3) por acción de los 
instintos sexuales, de naturaleza no bien conocida. Atribuye también Freud como fuentes de 
excitación sexual en cualquier época de la vida a las excitaciones mecánicas, a la actividad 
muscular, a los procesos afectivos y al trabajo intelectual. Todas estas son mas bien fuentes 
indirectas de excitación. 

Finalmente, cabe consignar que las funciones fisiológica y sexual están íntimamente ligadas: 
así como de la alimentación puede surgir placer sexual, también es cierto que una 
perturbación sexual oral generará una perturbación en la alimentación. 


3. La metamorfosis de la pubertad.- En la pubertad aparece un nuevo fin sexual, hacia 
el cual tienden todos los instintos parciales bajo la supremacía de la zona genital. Lo más 
singular de la pubertad es el crecimiento de los genitales externos y el desarrollo de los 
genitales internos (capacidad para producir semen y para recibirlo). Este aparato es puesto 
en actividad por tres clases de estímulos: 


- Medio externo (excitación de las zonas erógenas) 

- Medio interno (factores orgánicos) 

- Vida anímica (como almacén de impresiones exteriores y estación receptora de estímulos 
internos). 


La excitación sexual se expresa bajo dos formas: somática (erección y lubricación), y anímica 
(tensión apremiante). El hecho de que el aumento de la tensión sexual sea placentero (y no 
displacentero como cabría esperar de un aumento de tensión) se explica por el placer 
preliminar y el placer final. En el placer preliminar hay mínimo placer y máxima tensión, y 
luego se pasa al placer final (orgasmo) para maximizar el placer y minimizar o descargar la 
tensión. La nueva función de las zonas erógenas es hacer posible la aparición de mayor placer 
por medio del placer preliminar. 

El peligro del placer preliminar es que implique un máximo placer y una mínima tensión. De 
esta forma, no podría pasarse al placer final cuyo fin -el coito- es la procreación: el placer 
preparatorio sustituye al fin sexual normal, lo que suele originar perversiones. Esto es debido 
a un excesivo aprovechamiento de una determinada zona erógena (y del correspondiente 
instinto parcial) para la obtención del placer, durante la infancia. La mejor garantía para 
evitar esta supremacía del placer preliminar estaría en la preformación infantil de la 
primacía de la zona genital. 

El problema de la excitación sexual.- La acumulación de materia sexual (semen) provoca 
neurológicamente la tensión sexual. A su vez, la excitación de las zonas erógenas eleva la 
tensión (debido a una previa conexión anatómica entre ellas y los centros nerviosos). Las 
excepciones a esta hipótesis son la mujer, el niño y los castrados masculinos, en donde a 
pesar de no haber acumulación de semen, sí existe excitación sexual. Según se ve en los 
castrados masculinos, se deduce que la excitación sexual puede ser en forma importante algo 
independiente de la acumulación de productos sexuales. 

Teoría de la libido.- La libido es una fuerza cuantitativamente variable que permite medir los 
procesos y las transformaciones de la excitación sexual. La libido tiene también un carácter 
cualitativo, pues se trata de una energía diferente a otras, como por ejemplo la que dirige la 
nutrición. La excitación sexual no es sólo producida por los órganos sexuales sino por todo el 
cuerpo: esta es la llamada libido - quantum o quantum de libido, cuya representación 
psíquica se llama libido del yo, la que puede visualizarse o es más asequible al analista 
cuando se transforma en libido objetal. Esta libido ligada a objetos puede a su vez retirarse 


Palabra de Freud Página 58 


de estos, quedar flotante y volver al yo (libido narcisista). La distribución de la libido en el yo 
o en los distintos objetos según el principio económico explicaría muchos desórdenes 
neuróticos y psicóticos. 

Diferenciación de los sexos.- En la mujer la zona erógena directiva es el clítoris, y en el 
hombre, el glande. En el caso de la mujer, ella deberá cambiar posteriormente la zona 
erógena del clítoris a la vagina, mientras que en el hombre no ocurre ningún cambio. 
Hallazgo de objeto.- Si al principio el instinto es autoerótico, en la pubertad surge un nuevo 
fin sexual que toma como modelo un momento anterior, incluso al autoerotismo, que 
corresponde a la succión del pecho, donde éste es un objeto exterior al niño. Así, la elección 
de objeto adolescente sigue este modelo de relación objetal, y sería entonces un retorno a lo 
reprimido, o sea, al objeto sexual de la lactancia. Según este último modelo, el niño aprende a 
amar al objeto satisfactor, lo que también ocurría cuando la madre al higienizarlo estimulaba 
sus genitales. Todo esto debe ser estimulado por la madre. El miedo infantil proviene de no 
ver a la persona amada, en presencia de desconocidos. Cuando su libido no es satisfecha, la 
transforma en angustia. La tarea de los padres se ve felizmente cumplida cuando su ternura 
hacia el niño evitó un desarrollo prematuro del instinto sexual. 

Luego, más tarde, será lo más fácil o habitual para el niño elegir como objeto sexual aquellas 
personas que ha amado desde su niñez, por lo que se alzan los diques contra el incesto. La 
elección de objeto se hace imaginativamente, sin consumación real. Luego viene la repulsa a 
estas fantasías claramente incestuosas, junto con la liberación del individuo de la autoridad 
de sus padres. Sin embargo, los que abandonaron la fijación infantil incestuosa nunca 
escapan totalmente a esta influencia. 

Cabe recordar, por último, que uno de los requisitos de la elección normal de objeto es que 
recaiga sobre el sexo contrario. El otro requisito es que este objeto sea, además, exogámico. 


Cinco conferencias de psicoanálisis. Cuarta conferencia. 


4. Cuarta conferencia.- En 1895 ya decía Freud que la investigación psicoanalítica refiere, 
con sorprendente regularidad, los síntomas patológicos del enfermo a impresiones de su vida 
erótica; y esto en ambos sexos, de manera que los factores sexuales tienen importancia 
etiológica, no habiéndose encontrado que la tuvieran otros factores no sexuales. Freud 
reconoce que esta hipótesis es algo difícil de aceptar, pero sin embargo de comprueba en el 
consultorio cuando finalmente los pacientes deciden hablar abiertamente de su sexualidad. 
En otros casos, la investigación psicoanalítica refiere los síntomas no a acontecimientos 
sexuales, sino a vulgares sucesos traumáticos. Sin embargo estos últimos están enlazados a 
experiencias infantiles más tempranas que son siempre de naturaleza sexual. 

Hay indudablemente una sexualidad infantil. El niño posee, desde un principio, sus instintos 
y actividades sexuales trayéndolos consigo al mundo, y de ellos se forma la sexualidad 
normal del adulto. Muchos niños tempranamente enamorados no han pasado de la tierna 
edad de tres, cuatro y cinco años, y Freud cita el ejemplo del caso Juanito. La sexualidad 
infantil es también aceptada por investigadores médicos como Stanford Bell, Jung y Bleuler, 
pero otras muchas personas no aceptan que haya sexualidad en la infancia porque han 
olvidado su propia actividad sexual infantil, bajo la presión de la educación civilizadora, y no 
quieren que se les recuerde lo que han reprimido. 

La sexualidad infantil no tiene que ver con la procreación sino con el mero placer que resulta 
de ciertas partes del cuerpo muy excitables como la boca, el ano, los genitales y otras, 
llamadas zonas erógenas: el autoerotismo es la primera manifestación de su actividad sexual. 
Estos instintos aparecen en dos formas, activa y pasiva, constituyendo pares antitéticos. Por 
ejemplo el placer de causar dolor (sadismo), con su contrario pasivo (masoquismo), y el 
placer visual en sus formas activa y pasiva. Otras actividades sexuales del niño no son 
autoeróticas sino relacionadas con otra persona, sean o no de su mismo sexo: esto se llama 
elección de objeto. 
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Esta desordenada vida sexual del niño, muy rica en contenido, pero disociada, y en la cual 
cada instinto busca por cuenta propia, independientemente de todos los demás, la 
consecución de placer, experimenta una síntesis y una organización en dos direcciones 
principales, de tal manera, que con el término de la pubertad queda, en la mayoría de los 
casos, completamente desarrollado el definitivo carácter sexual del individuo. Por un lado, se 
subordinan los diversos instintos a la primacía de la zona genital, con lo que toda la vida 
sexual entra al servicio de la procreación, y la satisfacción de dichos instintos queda reducida 
a la preparación y favorecimiento del acto sexual propiamente dicho. Por otro, la elección de 
objeto anula el autoerotismo, haciendo que en la vida erótica no quieran ser satisfechos sino 
en la persona amada todos los componentes del instinto sexual. Sin embargo antes de la 
pubertad muchos componentes sexuales fueron reprimidos por la educación apareciendo así 
el pudor, la repugnancia o la moral incluso en la pubertad, donde la sexualidad aumenta su 
intensidad. 

Este desarrollo sexual puede ser normal o patológico, y en este último caso dará como 
resultado perversiones (cuando no todos los instintos parciales se someten a la primacía 
genital), actividades homosexuales, autoeróticas y también dan como resultado neurosis, 
donde la sexualidad, a diferencia de la perversión, ha sido fuertemente reprimida y se 
expresa disfrazadamente en los síntomas. 

Volviendo al desarrollo sexual infantil normal, es inevitable y de todo punto normal que el 
niño haga de sus padres los objetos de su primera elección erótica, entre otras cosas porque 
ellos los incitan veladamente: el padre prefiere a la hija y la madre al hijo. Mientras tanto, 
cuando aún el niño no ha reprimido la sexualidad, tiene múltiples intereses sexuales y 
comienza a investigarlos creando teorías sexuales sobre el origen de los niños y otras. 

Pero su libido no debe permanecer fija en estos primeros objetos, sino tomarlos después 
únicamente como modelos y pasar de ellos a personas extrañas en la época de la definitiva 
elección de objeto. El desligamiento del niño de sus padres se convierte así en un 
indispensable deber educativo. El tratamiento psicoanalítico sería una segunda educación 
dirigida al vencimiento de los restos de la infancia. 


Un recuerdo infantil de Leonardo da Vinci (1910) 


1. Psicoanalizar a Leonardo Da Vinci no empaña su grandeza. Leonardo fue una 
personalidad enigmática para sus contemporáneos, y no porque fuera polifacético (esto era 
común por entonces) ni porque fuese un genio feo e insociable (fue todo lo contrario). En 
realidad, insociable se hizo sólo más tarde, cuando abandonó la pintura y se concentró en la 
ciencia: a los ojos de sus coetáneos, disecar cadáveres y construir aparatos volantes lo 
acercaba más a la alquimia y a la magia negra. Por esta razón volvió al arte pero sin ganas, 
incluso dejando obras inconclusas, conducta que le fue reprochada por los demás. No 
obstante, su despreocupación la atribuían a su condición de artista genio. Pero Leonardo no 
era tan inconciente: solía meditar largas horas frente a sus obras sin hacer nada, mientras 
que otras veces trabajaba sin descanso y sin comer. Su lentitud era producto de su gran 
genialidad. 

Su carácter presentaba otros rasgos: no era competitivo sino apacible e indiferente. 
Bondadoso, no comía carne para no despojar a los animales, y condenaba la guerra. Sin 
embargo, por otro lado solía dibujar las caras angustiadas de quienes iban al cadalso, inventó 
máquinas para guerrear y acompañó al cruel César Borgia. Sobre su vida sexual se sabe poco: 
era un asceta, y pintaba la belleza femenina sin erotismo ni obscenidad. Es dudoso que 
Leonardo haya tenido una relación -fuese erótica o platónica- con ninguna mujer. 

Fue sospechoso de homosexualidad, aunque no cabe atribuirle una vida sexual muy intensa. 
Solamente Solmi, biógrafo de Leonardo, se acercó a la solución del enigma de su 
personalidad, al señalar que su obra inacabada deriva de su insaciable búsqueda de 
conocimiento, y según Leonardo no se puede amar lo que no se conoce cabalmente. En 
realidad esto es psicológicamente falso: amamos por impulso, no tras haber conocido el 
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objeto de amor, pero Leonardo se estaba refiriendo a un amor justo y perfecto. El no amaba 
ni odiaba, y a medida que investigaba su amor y odio iban transformándose en interés 
intelectual. 

La vida de Leonardo fue así pobre en amor, porque su instintividad la transformó en pasión 
por investigar. No obstante su anhelo se saber estuvo dirigido hacia el mundo exterior, como 
si hubiera algo que lo alejase de la investigación de la vida anímica. 

Situaciones similares encontramos en la vida cotidiana, donde el sexo es sublimado hacia 
actividades profesionales, y en los neuróticos, donde ciertas experiencias tempranas 
determinan que luego canalicen obsesivamente el amor hacia el estudio y la investigación. 
Empieza aquí a tomar forma una hipótesis freudiana, con la que intentará explicar el secreto 
de la personalidad de Leonardo. 

Muchos niños, dice Freud, atraviesan a partir de los tres años un estadio que llama "periodo 
de la investigación sexual infantil", que no surge espontáneamente sino a consecuencia de un 
suceso importante: el nacimiento de un hermano o el temor a tal posibilidad. La 
investigación recae entonces sobre el origen de los niños, como si buscase algún medio para 
evitar el nacimiento temido. Adivina por ejemplo la residencia del bebé dentro de la madre, 
el coito parental, etc., y descreerá de las explicaciones ingenuas tipo cigieña. 

Como la propia constitución sexual del niño no es apta para la procreación, su investigación 
necesariamente fracasa, y la abandona convencido de que no llegará nunca a nada. La 
impresión de este fracaso intelectual parece ser muy deprimente y duradera. 

Concluido este periodo de investigación sexual infantil debido a una enérgica represión de la 
sexualidad, los instintos de investigación infantil podrán seguir tres caminos diferentes, 
derivados todos ellos de su temprana conexión con intereses sexuales: 

1) Coerción neurótica del pensamiento: la intensa represión sexual coarta también el afán 
por investigar, creando un campo favorable para la neurosis. 

2) Obsesión intelectual neurótica: el enérgico desarrollo intelectual resiste la represión 
sexual, y la investigación sexual retorna desde lo inconciente en forma de obsesión por 
conocer. Pero también retorna la imposibilidad de llegar a conclusión alguna (tal como en la 
teoría sexual infantil antes descripta), y la búsqueda de una solución va alejándose cada vez 
más. 

3) Sublimación: Existe también aquí represión sexual, pero no consigue transferir a lo 
inconciente un instinto parcial del deseo sexual: la libido, por el contrario escapa a la 
represión, sublimándose como instinto de investigación en lugar de haber un simple retorno 
de lo reprimido. El instinto puede actuar libremente al servicio del interés intelectual 
atendiendo, al mismo tiempo, a la represión sexual evitando todo tema relacionado con el 
Sexo. 

Esta tercera posibilidad es la que explica el secreto de la personalidad de Leonardo: después 
de la actuación infantil de su deseo de saber al servicio de intereses sexuales, consigue 
sublimar la mayor parte de su libido convirtiéndola en instinto de investigación, y quedando 
reducida su sexualidad a una homosexualidad ideal. Esta explicación, no obstante, debe ser 
sometida a prueba, para lo cual es preciso aún conocer sus primeros años infantiles. De esto 
se conoce bastante poco, salvo por ejemplo que era hijo ilegítimo de un noble y una 
campesina. 


2. Freud encuentra un material en la vida del artista que juzgará importante: un recuerdo 
infantil. El mismo Leonardo lo describe así: "Uno de mis primeros recuerdos infantiles es 
que, estando en la cuna, se me acercó un buitre, me abrió la boca con su cola y me golpeó con 
ella repetidamente entre los labios". 

Desde ya, resulta difícil creer que un buitre haya realmente hecho eso: no se trata de un 
auténtico recuerdo sino de una fantasía ulterior que luego Leonardo transfirió a niñez, pero 
las fantasías tienen,, no obstante, un fondo de verdad. Esto se ve también en la historia de los 
pueblos, cuando crearon leyendas sobre sus orígenes, fantasías que estuvieron fundadas en 
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acontecimientos reales. De cualquier manera, aquí no ¡interesan tanto dichos 
acontecimientos sino lo que el sujeto fantaseó en función de intereses sexuales. 

Las fantasías se asemejan a los sueños, vale decir, son también susceptibles de 
interpretación. En el caso que nos ocupa, el recuerdo de Leonardo puede traducirse como 
una "fellatio", pues se trataría de la representación de un acto sexual donde el miembro viril 
(cola del buitre) es introducido en la boca moviéndose allí repetidamente. Esto nos recuerda 
determinados sueños y fantasías de mujeres y homosexuales pasivos. La investigación 
muestra que este acto condenado tiene un inocente origen, que es el acto de mamar el pecho 
materno, lo cual explica porqué Leonardo remite este recuerdo a su época de lactancia: 
detrás de su fantasía se esconde una reminiscencia del acto de mamar o ser amamantado. Sin 
embargo, hay aún que explicar porqué esta fantasía, común en ambos sexos, haya quedado 
transformada por Leonardo en una fantasía homosexual pasiva. 

Quedó dicho que en la fantasía de amamantamiento, el buitre representa a la madre, lo que 
vemos por ejemplo en los jeroglíficos egipcios, donde "Mut" (diosa con cabeza de buitre) se 
parece a "mutter" (madre). Tal significación egipcia Leonardo no pudo conocerla, por 
haberse descubierto bastante después, pero sí conoció seguramente la fábula que llevó a los 
egipcios a simbolizar madre con buitre, fábula según la cual todos los buitres son hembras 
(por ello son símbolo de la maternidad) y para fecundarse se detienen en el aire, abren la 
vagina y son fecundadas por el viento. 

Freud puede ahora representarse la génesis de la fantasía de Leonardo del siguiente modo: 
habiendo leído el artista que los buitres eran hembras y que se fecundaban sin un macho, 
surgió en él el recuerdo transformado en la fantasía citada, y cuyo significado era que él 
también había sido hijo de una madre pero no de un padre, tal como el buitre. A esto se 
agregó luego el eco del placer de succionar el pecho materno. Por todo ello dio Leonardo 
tanta importancia a las representaciones de la Virgen María amamantando al Niño Jesús, 
con el cual se identificó. 

Llegamos así al contenido mnémico real que originó la fantasía: la sustitución de la madre 
por el buitre nos indica que el niño echó de menos al padre y se sintió solitario junto a una 
madre abandonada, lo que coincide con el episodio que lo había convertido en hijo ilegítimo. 
Todo hace presumir que vivió los primeros tres o cuatro años con su madre, pobre y 
abandonada, sabiéndose por datos históricos que a los cinco años ya estaba con su padre y su 
madrastra. Tal hipótesis se ve reforzada por la esterilidad de esta última -esposa legítima del 
padre-: luego de varios años de no poder tener hijos, "adoptaron" a Leonardo. Es posible 
entonces inferir que en los tres o cuatro primeros años de su vida, al haber vivido 
exclusivamente con su madre, hayan quedado fijadas en él impresiones fundamentales para 
la subsecuente estructuración de su vida interior. Así por ejemplo, sus ulteriores 
investigaciones como adulto sobre el vuelo de los pájaros estaban ligadas a su historia 
infantil, de donde derivaban. 


3. El problema es ahora averiguar por qué el contenido mnémico del recuerdo fue 
transformado en una situación homosexual, ya que la "cola" del buitre, en el lenguaje vulgar, 
es algo que sustituye al pene. También deberemos aclarar porqué al buitre, siendo una 
representación maternal, se le atribuye un elemento masculino como el indicado. Respecto 
de este punto, en la mitología es frecuente encontrar seres andróginos. Freud cita aquí a la 
diosa Mut, que tenía un pene erecto y senos, vale decir, volvemos a encontrar la misma unión 
de caracteres masculinos y maternales que en la fantasía de Leonardo. 

No hay razones para pensar que Leonardo conociese a la diosa Mut, y por lo tanto el motivo 
de su representación andrógina debemos buscarlo en otro lugar: las teorías sexuales 
infantiles, base común que permite explicar tanto la fantasía de Leonardo como las 
representaciones mitológicas indicadas. Tal base común es, concretamente, la teoría sexual 
infantil acerca de la existencia de un pene paterno. El niño encuentra tan valiosa esa parte de 
su cuerpo (pene) que no puede creer que alguien carezca de ella. Cuando ve a una mujer, 
primero cree que lo tiene pequeño y que luego le crecerá. Pero cuando luego advierte que no 
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crece, creerá que fue castrada, creencia robustecida también por la amenaza de castración 
proveniente de los mayores. 

Pero antes de este complejo de castración, el niño siente gran placer en mirar los genitales de 
los otros, y la atracción erótica emanada de la madre culmina pronto en el deseo de su 
genital, que el niño supone se trata de un pene. Luego, cuando comprueba que no es así, su 
anhelo se transforma en repugnancia. Una fijación muy intensa sobre el objeto anhelado 
(pene) deja huellas indelebles en el psiquismo, pudiendo ello generar impotencia, misoginia, 
homosexualidad y fetichismo. 

Freud refiere que antiguamente los genitales eran motivo de orgullo y esperanza. Este interés 
fue luego sublimado hacia la religión, que se materializó en los dioses. Y por último, tanto 
elemento divino y santo fue extraído de la sexualidad, que el remanente se convirtió en 
objeto de desprecio. En efecto hoy la civilización, especialmente las clases altas, ven el sexo 
con repugnancia. Es así que el desarrollo anímico individual repite en forma abreviada este 
curso del desarrollo de la humanidad: primero hay un interés abierto y directo por el sexo, y 
luego sobreviene la represión, la repugnancia y el desprecio. 

Sobre la base de la teoría infantil acerca de la existencia de un pene paterno, la acentuación 
de la cola del buitre en la fantasía de Leonardo puede ser entonces interpretada así: "En la 
época infantil en que atribuía a mi madre órganos genitales iguales a los míos...". 

Pero el significado de la cola del buitre contiene aún otras incógnitas, siendo la más singular 
el hecho de sustituir el acto de mamar por el de ser amamantado. 

Este pasaje de la actividad a la pasividad es algo típicamente homosexual. ¿Pudo haber 
influido esto en la posterior homosexualidad manifiesta, aunque ideal, de Leonardo? Freud 
dice que sí, y la prueba está en la investigación analítica de pacientes homosexuales. 

Los homosexuales atribuyen su condición a un factor orgánico, y no tienen el cuenta su 
génesis psíquica, aclarada por el psicoanálisis. Las investigaciones han demostrado en los 
homosexuales un intenso enlace infantil con una figura femenina, generalmente la madre, 
favorecido por la excesiva ternura de esta o bien por el alejamiento del padre (sea por haber 
muerto prematuramente, sea porque una mujer enérgica lo desplazó). Un padre enérgico 
hubiera favorecido una elección de objeto heterosexual. 

A posteriori, el niño reprime su amor hacia su madre identificándose con ella y escogiendo 
como ella, sus propios objetos eróticos masculinos. Pasa así a la homosexualidad, o, mejor, al 
autoerotismo, pues los hombres serán simples sustituciones de sí mismo cuando era niño, a 
los que amará como su madre lo amó a él por entonces. Este amor homosexual es, entonces, 
narcisista. La búsqueda de otros hombres evitará también la relación con mujeres, 
manteniéndose de esta forma fiel al amor inconciente hacia su madre, y evitando la 
infidelidad. 

Freud aclara que esta explicación psicogenética de la homosexualidad es sólo una de los 
muchos mecanismos de formación de la misma. También debe aceptarse la influencia de 
factores constitucionales aún desconocidos, operantes en todos ellos. 

En el caso de Leonardo, su homosexualidad responde al mecanismo descrito más arriba, lo 
cual explica su predilección por niños y adolescentes bellos, a quienes cuidaba como él había 
sido cuidado por su madre. 

La hipótesis planteada por Freud sobre Leonardo viene a aclarar la escrupulosidad con que 
este anotaba los mínimos gastos que le ocasionaban sus discípulos. Cabe pensar que no hizo 
esto con el fin de demostrar a la posteridad su preocupación y cuidado por ellos, sino por las 
razones afectivas inconcientes antes apuntadas. Una luz sobre esta cuestión la arrojan los 
minuciosos registros de los gastos hechos a propósito del entierro de su madre, precisamente 
cuando experimenta un gran dolor por su pérdida. Freud relaciona esta situación con la 
neurosis obsesiva, donde puede verse que la manifestación de sentimientos muy intensos 
puede quedar desplazada sobre actos insignificantes e incluso pueriles, llevados a cabo con 
una imperiosa obsesión (por ejemplo las anotaciones ya indicadas de Leonardo). El conflicto 
entre el amor a su madre y la fuerte represión de este amor infantil queda así resuelto 
transaccionalmente en el síntoma obsesivo de la anotación. 
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Los minuciosos detalles de los gastos relacionados con sus discípulos encuentran similar 
explicación: son productos transaccionales del conflicto entre su deseo sexual hacia ellos, y la 
represión de este amor. Por lo demás, la minuciosidad y la economía son rasgos del erotismo 
anal. En suma, queda así explicada la homosexualidad de Leonardo, sintetizable en la 
siguiente expresión: "Por mi relación erótica con respecto a mi madre, he llegado a ser un 
homosexual". 


4. La fantasía de Leonardo tiene aún otra característica, que puede expresarse así: "Mi 
madre puso en mi boca infinidad de apasionados besos". La fantasía aparece así constituida 
por dos recuerdos: el de ser amamantado por la madre, y el de ser besado por ella. Freud se 
refiere a ciertos comentarios sobre La Gioconda, cuadro de Leonardo que representa a la 
Mona Lisa, diciendo que están muy próximos a la verdad: la sonrisa de la Gioconda subyugó 
tanto a Leonardo porque despertó en él algo dormido hacía mucho tiempo, probablemente 
un recuerdo tan imborrable que obligaba al artista a crearle continuas exteriorizaciones, ya 
que la misma sonrisa aparece en diversos cuadros. 

Si las bellas cabezas de niños que pintaba eran repeticiones de su propia figura infantil, las 
mujeres sonrientes no podían ser sino repeticiones de Catalina, su madre, y cabe pensar que 
ella misma debía tener aquella sonrisa enigmática que tanto le impresionó. 

La misma sonrisa aparece también en el cuadro "La Virgen con el Niño Jesús y Santa Ana", 
donde ambas mujeres lucen la famosa sonrisa leonardesca, cuadro que Freud considera que 
fue hecho simultáneamente con "La Gioconda", insumiéndole ambos mucho tiempo y 
dedicación. En el cuadro de la Virgen está sintetizada la historia infantil de Leonardo: el Niño 
Jesús es él mismo en brazos de su madre (la Virgen María), y Santa Ana, madre de la Virgen, 
representa su abuela paterna, que cuando pasó a vivir en la casa de su padre también lo cuidó 
muy tierna y solícitamente. Ambas mujeres expresan la sonrisa de la felicidad maternal, 
apareciendo casi igualmente jóvenes y lozanas. El hecho de que Santa Ana luzca joven 
sugiere que allí también está representada la madrastra (ver cuadro). 

Esta pintura permite confirmar la hipótesis freudiana de que la sonrisa de La Gioconda 
despertó en él el recuerdo de su madre de la infancia. Al reproducir Leonardo en el rostro de 
la Mona Lisa el doble sentido de la sonrisa (la promesa de una ilimitada ternura y al mismo 
tiempo un presagio amenazador), no hizo más que ser fiel al contenido de sus más 
tempranos recuerdos, ya que el apasionado cariño de su madre le fue fatal, determinando su 
destino y las privaciones que habría de sufrir. La relación madre-hijo en la lactancia, donde 
ambos tienen ocasión de liberar simultáneamente toda la ternura y toda la sexualidad, deja 
huellas imborrables. Como todas las madres insatisfechas, la de Leonardo situó a su hijo en 
el lugar del marido y lo despojó de una parte de su virilidad, provocándole una muy precoz 
maduración de su erotismo. 

Con estas pinturas Leonardo superó, quizá, el fracaso de su vida erótica, representando en 
las figuras andróginas la realización de sus deseos infantiles perturbados por la excesiva 
ternura materna. 


5. A Freud le llama la atención un escrito de Leonardo, donde repite dos veces la hora de la 
muerte de su padre como si hubiera olvidado consignarla la primera vez. Tales repeticiones, 
llamadas por Freud 'perseveraciones', expresan una acentuación afectiva. Tal como ocurriera 
en sus anotaciones sobre el entierro de su madre y sobre los gastos de los discípulos, vemos 
también aquí la expresión de un fracaso en la represión de sus afectos, que irrumpen de 
manera deformada bajo la característica de una perseveración. 

El padre de Leonardo también desempeñó un papel importante en el desarrollo psicosexual 
de su hijo, no solamente por su ausencia en los primeros años, sino también por su posterior 
presencia cuando fue a vivir a su casa. 

Los niños que desean a su madre procurarán ocupar el lugar del padre, y se identificarán 
sexualmente con él. Leonardo se identificó con su padre pero no en el sentido sexual, sino en 
otros. Por ejemplo, como su padre, él también amaba el lujo y los bellos vestidos, como así 
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también creaba obras para luego despreocuparse de ellas, tal como había hecho su padre con 
él. Esto mismo reprochará Leonardo a su padrino y protector, Ludovico Sforza (Ludovico el 
Moro), cuando este muere en prisión sin haber concluido su obra. Ludovico es otra figura en 
la serie paterna de Leonardo. 


Figuras importantes para Leonardo: la serie materna (Catalina, Donna Albiera y la abuela 
paterna), y la serie paterna (padre y Ludovico Sforza o “El Moro”). 


FIGURAS SIGNIFICATIVAS 
MADRASTRA 
DONNA ALBIERA 


ABUELA 


PADRE 
SER PIERO DA VINCI 


MADRE 
CATALINA 


En sus primeros años infantiles Leonardo aprendió a renunciar al padre, lo cual permite 
explicar su independencia de toda autoridad para investigar, basándose solamente en la 
observación y en el sano juicio. Leonardo aparece como una persona incrédula en cuanto al 
dogma religioso, e investigó independientemente de la fe en Dios (representación paterna). 
Los religiosos, dice Freud, se refugian en Dios cuando se ven desamparados frente al poder 
de la vida, haciendo una regresión a cuando eran niños y estaban también desamparados 
buscando el cuidado de los padres. La necesidad religiosa se basa en el complejo paterno- 
materno: el dios justo y omnipotente y la bondadosa naturaleza son sublimaciones del padre 
y la madre o, mejor, son reproducciones renovadas de las tempranas representaciones 
infantiles de ambos padres. 

Leonardo superó tanto la religión dogmática como la suya personal, emprendiendo una 
investigación del universo alejada de la fe cristiana y despojando a sus pinturas de la 
acostumbrada rigidez eclesiástica. Sus investigaciones sobre el vuelo de los pájaros y su 
interés en ellos ya desde la infancia, revelan que su investigación infantil estuvo orientada 
hacia lo sexual, ya que el acto de volar y los pájaros tienen una relación simbólica con el 
deseo de ser apto para la función sexual. 

Leonardo permaneció infantil durante toda su vida en varios aspectos, como por ejemplo 
cuando se complacía construyendo juguetes y embarcándose en diversos pasatiempos. El 
largo tiempo que dedicó a estas actividades no hace más que revelar cuán difícil resulta 
separarse de la infancia para aquellos que, como Leonardo, alcanzaron por entonces muy 
altas gratificaciones eróticas, jamás renovadas después. 


6. Los biógrafos suelen criticar a quienes incluyen en sus investigaciones patográficas 
detalles vulgares o insignificantes en grandes personalidades. Sin embargo, el psicoanálisis 
nos revela muchos datos significativos a partir de esas insignificancias. Decir de Leonardo 
que era neurótico no es tildarlo de enfermo, porque neuróticos somos todos, siendo la 
diferencia con la enfermedad una cuestión de intensidad en la represión. Leonardo 
corresponde, según Freud, al tipo neurótico obsesivo. 
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El fin de este trabajo era aclarar el porqué de la vida sexual coartada y la actividad artística 
de Leonardo. Freud indica que las circunstancias hereditarias no nos permiten aportar 
aclaraciones, pero sí lo hicieron las circunstancias accidentales, es decir, sus primeras 
experiencias infantiles. 

Durante sus primeros años tuvo una temprana madurez sexual y una intensa actividad de ese 
tipo en razón de las apasionadas caricias maternas. La tendencia al placer visual y el ansia de 
saber quedaron muy excitados, al igual que la zona erógena bucal. Luego de esta fijación 
sobrevino una represión y posteriormente una sublimación, quedando los aportes del 
instinto sexual al psiquismo de Leonardo repartidos entre esos tres procesos: fijación, 
represión y sublimación. La represión puso fin al exceso infantil y determinó luego su vida 
prácticamente asexuada. Al retornar lo reprimido en la pubertad, gran parte del instinto 
sexual pudo canalizarlo (sublimación) hacia el ansia de saber. Otra parte quedó sin embargo 
reprimida, transformándose en una homosexualidad ideal. El placer visual fue sublimado 
hacia la expresión pictórica, que predomina en su juventud. Posteriormente hizo una 
segunda sublimación de sus impulsos eróticos, dirigidos esta vez hacia la investigación 
científica. El proceso regresivo continuó luego de los 50 años cuando capas aún más 
profundas de su pasado anímico vuelven a resurgir, canalizándose nuevamente hacia el arte y 
creando la sonrisa de la Mona Lisa. Su arte se pierde luego en las tinieblas de la ancianidad. 
A través de un examen de los datos biográficos y fundándose en una teoría acerca de los 
mecanismos psíquicos, el psicoanálisis puede así dar una explicación dinámica de la 
personalidad de Leonardo descubriendo fuerzas instintivas originales y mostrando las 
transformaciones ulteriores de las mismas. La conducta vital de la personalidad queda así 
aclarada por la acción conjunta de la constitución y el destino, de fuerzas interiores y de 
poderes exteriores. Sin embargo, la investigación psicoanalítica puede verse limitada por dos 
factores: a) insuficiencia de datos biográficos, y b) insuficiente conocimiento de los factores 
hereditarios. Estos factores, biológicos, podrían explicar por ejemplo en Leonardo su especial 
tendencia a la represión de los instintos, y su extraordinaria capacidad para sublimar los 
instintos primitivos. El psicoanálisis no puede explicar ambas cosas por su falta de 
conocimiento de lo constitucional. 

Conociendo todos estos datos, entonces sí el psicoanálisis podría esclarecer la singularidad, 
es decir la necesidad de que tal individuo sea así sin poder manifestarse de ninguna otra 
manera. 

La distribución de la determinación de nuestra vida entre las "necesidades" de nuestra 
constitución y los "accidentes" de nuestra infancia no se halla, quizá, todavía fijamente 
establecida, pero no podemos dudar de la importancia de nuestros primeros años infantiles. 


Síntesis del resumen 


1. Freud comienza haciendo una descripción del carácter de Leonardo. Luego, plantea la necesidad de explicarlo 
mediante su hipótesis de la investigación sexual infantil. Finalmente señala que, para probar esa hipótesis, 
deberá incursionar en sus primeros años infantiles. 

2. Un dato fundamental para conocer esas primeras experiencias es un recuerdo infantil de Leonardo, 
relacionado con un buitre. A partir de este recuerdo, que remite a una fantasía homosexual pasiva, Freud 
concluye que en los tres o cuatro primeros años de su vida Leonardo echó de menos al padre, sintiéndose 
solitario al lado de una madre abandonada. 

3. Explora aquí Freud el problema de porqué el contenido del recuerdo fue transformado en una situación 
homosexual, describiendo con tal fin un mecanismo específico de psicogénesis. En relación con él, refiere otros 
mecanismos relacionados con la neurosis obsesiva y el erotismo anal. 

4. Freud investiga aquí los significados de la sonrisa de "La Gioconda" y de la escena del cuadro "La Virgen 
María y el Niño Jesús con Santa Ana", los que vienen a sintetizar la infancia de Leonardo. 

En “La Gioconda”, la sonrisa de la Mona Lisa despertó en Leonardo el recuerdo de la sonrisa de su madre, que 
plasmó también en otros cuadros. 

En “La Virgen con el Niño y Santa Ana”, el Niño representa a Leonardo. La figura más alejada representa a 
Catalina, su madre legítima, y la que alcanza con sus brazos al niño es Donna Albiera, su madrastra. Dos 
características sobresalen: por un lado los límites imprecisos entre ambas figuras femeninas, lo que revelaría 
que para Leonardo ambas madres debían fundirse en una sola (condensación); por otro lado, según descubrió 
Pfister, el manto azul presenta una semejanza con la silueta de un buitre. 
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5. A partir de una repetición en una anotación de Leonardo (perseveración), y basándose en su relación con 
Ludovico el Moro y otros datos como su actitud frente a la autoridad, Freud reconstruye los vínculos del artista 
con su padre. 

6. Como conclusión, Freud revela aquí las ventajas y las limitaciones del psicoanálisis para explicar la 
personalidad del sujeto singular. Como ventaja, el psicoanálisis puede explorar las primeras experiencias 
infantiles, y como limitación, ciertos hechos de la vida de Leonardo quedarán sin explicación por un 
desconocimiento de los factores hereditarios, más vinculados con lo orgánico. 


Sobre la psicología del colegial (1914). 


Para celebrar los 50 años de su colegio, Freud es invitado a escribir este artículo donde 
rememora sus tiempos escolares. En la primera parte del mismo, enumera una serie de 
hechos, vivencias y observaciones que luego, en la última, intentará explicar desde el 
psicoanálisis. 

Entre los hechos e impresiones enumera las siguientes: 

a) En aquel entonces, los maestros, aún cuando eran jóvenes, nos parecían muy grandes y 
adultos, pero hoy, luego de mucho tiempo esa impresión no es tal: ¿es posible que estos 
hombres, que otrora representaron para nosotros a los adultos, sólo fuesen tan poco más 
viejos que nosotros? 

b) En aquel entonces considerábamos casi más importante la personalidad de nuestros 
profesores que aquello que nos enseñaban. Formábamos o deformábamos nuestros 
caracteres personales tomándolos a ellos como modelo de identificación. 

c) Nuestra relación con los maestros estuvo siempre marcada por la ambivalencia: los 
amábamos entrañablemente pero también sentíamos animosidad contra ellos, actitudes 
antagónicas designadas por el psicoanálisis como 'ambivalentes". 

El psicoanálisis nos enseña que todas nuestras relaciones amorosas con las personas se 
basan en modelos primitivos de relación con el padre, la madre, los hermanos, etc. Pero de 
todas estas imágenes, ninguna tiene tanta importancia para el adolescente u hombre mayor 
que la del padre. La relación original con éste fue de ambivalencia: lo amaba y admiraba, 
pero también era identificado como un todopoderoso perturbador de la propia vida 
instintiva. 

Sin embargo a partir de la segunda infancia, cuando el niño ingresa en la escuela, compara 
esta figura paterna con otros modelos nuevos y descubre que el padre no es tan 
todopoderoso, lo que facilita que el niño abandone este primer personaje ideal. Ve que no es 
tan sabio, aprende a criticarle y, cuando encuentra a los maestros, se convierten estos en los 
sustitutos de aquella imago abandonada. Por ello los maestros nos parecían tan adultos y 
grandes, por ello teníamos con ellos una relación fuertemente ambivalente, y por ello nuestra 
relación estaba tan teñida de afecto que nos interesaba más su personalidad que lo que 
enseñaban. Los compañeros de colegio vinieron a sustituir, correlativamente, la imagen 
primitiva del hermano. 


La organización genital infantil (1922) 


En "Tres ensayos" Freud había dicho que entre el niño y el adulto había una semejanza (se 
consuma una elección de objeto), pero hay una diferencia: en la niñez no se unifican aún las 
pulsiones parciales bajo la supremacía genital, o lo hacen en forma incompleta. 

Ahora Freud agrega algo a esta diferencia, y establece que tanto en la organización genital 
infantil y la organización genital definitiva del adulto, adquieren importancia los genitales, 
sólo que en la primera sólo desempeña ese papel un solo genital, el masculino, y por lo tanto 
no hay un primado genital sino un primado del falo. 

Por ahora sólo podemos describir la organización genital infantil en el niño varón. Este, 
aunque percibe diferencia entre los varones y las mujeres, cree que todos los seres, vivos y no 
vivos, tienen un pene como el suyo propio. 
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El pene atrae mucho la atención del niño: se excita con facilidad, cambia de tamaño, cree que 
podría ser más grande y esto estimula su pulsión de investigación, o sea su curiosidad sexual, 
que más tarde en la pubertad se expresa en agresiones y excitaciones que tienen la apariencia 
de actos lascivos. 

La observación de niñas, su forma de orinar diferente, etc., lo inducen a pensar algo distinto, 
pero curiosamente no piensa que carecen de pene, sino que aún es chiquito y que ya les 
crecerá; luego pasan a pensar que alguna vez lo tuvieron, pero les fue removido como castigo 
(castración). Esto le plantea al varón la castración en relación con su propia persona. Por lo 
tanto, sólo puede entenderse el complejo de castración a partir de su génesis en esta fase del 
primado del falo. La falta de pene en la mujer induce al niño a menospreciarla, 
disponiéndolo hacia la homosexualidad. 

Como la castración es un castigo, en rigor cree que solamente las mujeres despreciables 
carecen de pene: su madre, respetable, lo sigue conservando. Sólo más tarde, cuando 
empieza a pensar que sólo la mujer puede parir hijos, también la madre perderá el pene, 
mientras hace complejas teorías para explicar el trueque entre pene e hijo. Con esto, no llega 
todavía a descubrir los genitales femeninos, pues sigue pensando que el hijo vive en el 
intestino materno y es parido por el ano. 


Hasta aquí sintetizamos las sucesivas creencias del niño: 1) Todos los seres tienen pene. 2) 
Todos los seres vivos tienen pene. 3) Todas las personas tienen pene. 4) Todas las personas 
tienen pene, excepto las mujeres despreciables. 5) Todas las personas tienen pene, excepto 
las mujeres. 6) Recién más allá de la infancia, termina pensando que los hombres tienen 
pene y las mujeres vagina. 


En síntesis, podemos caracterizar cada estadio del desarrollo psicosexual por determinadas 
polaridades (esquema 1). Al final, en la organización genital adulta, lo masculino queda 
definido por el sujeto, la actividad y la posesión de pene, mientras que lo femenino reúne el 
objeto, la pasividad, y la posesión de vagina como albergue del pene. 


ESQUEMA 1 


ESTADIO 


POLARIDAD SEXUAL 


Elección de objeto 


Sujeto-objeto 


Organización pregenital sádico-anal 


Actividad-pasividad 


Organización genital infantil Pene-Castrado 
(masculino solamente) 
Organización genital definitiva Pene-vagina 


(masculino-femenino) 


El sepultamiento del complejo de Edipo (1924). 


El Complejo de Edipo, central en la sexualidad de la primera infancia, termina sucumbiendo 
a raíz de dos factores: 

a) Un factor simplemente madurativo, que lo hace sucumbir así como pueden caer los 
dientes de leche. Este factor ontogenético está ligado a otro filogenético: también el individuo 
ha de morirse. 

b) El segundo factor será investigado especialmente por Freud: el Edipo sucumbe a raíz de 
las dolorosas desilusiones acontecidas en su transcurso: la niña, que se considera la 
predilecta del padre, vivenciará una reprimida por parte de él, y el varón, que considera a su 
madre como propia, experimenta que ella le quita el amor para dárselo al recién nacido. Aún 
cuando el padre no le haga reprimendas ni la madre tenga otro hijo, los niños sentirán igual 
este relegamiento de un lugar central. 

En otras palabras, respecto del factor desilusión, tenemos: a) la niña debe renunciar al padre, 
pero alimentará la ilusión de poseer el pene del padre y tener un hijo de él. Hace la ecuación 
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simbólica pene = niño, y su Superyó no resulta tan fuerte; b) el varón debe renunciar a su 
madre bajo la amenaza de castración, sustituyendo el vínculo libidinal por una identificación 
a los padres, constituyéndose el Superyó. 

La fase fálica es contemporánea al complejo de Edipo, y allí los niños reconocen un solo 
órgano sexual, el pene. Dicha fase no progresa hacia la organización genital definitiva: antes 
se hunde y es relevada por el periodo de latencia. El proceso ocurre de manera diferente en el 
varón y la niña. 

1) En el varón: la organización genital fálica se va a pique con la amenaza de castración, 
amenaza que el niño siente cuando le prohíben tocarse los genitales, o cuando se hace pis en 
la cama, pues esto es atribuido por sus mayores a tocamientos que él se hace. La amenaza 
proviene generalmente de mujeres, quienes buscan reforzar su autoridad invocando al padre, 
que son los que consumarán el castigo. 

En un comienzo, el niño no cree en tal amenaza. Empieza a creer firmemente en ella no tanto 
en ocasión del destete o la defecación (que implican también separaciones de partes del 
cuerpo), sino fundamentalmente cuando ve los genitales femeninos, convenciéndose de una 
falta de pene en un ser tan semejante a él, con lo cual se vuelve representable la pérdida del 
mismo y la amenaza de castración puede obtener sus efecto con posterioridad. 

La vida sexual del niño no se reduce a la masturbación: esta solo es la descarga de las 
excitaciones del complejo edípico. Este complejo ofrecía al niño dos satisfacciones: activa (se 
pone en el lugar del padre, se relaciona con la madre y el primero pasa a ser un obstáculo), o 
pasiva (quiere sustituir a la madre y hacerse amar por el padre, quedando la madre 
sobrando). Ambos modos de satisfacción implican la pérdida del pene: la activa como 
castigo, y la pasiva como premisa (pues sustituye a la madre, que no tiene pene). 
Forzosamente surge así un conflicto entre el interés narcisista por el pene y la investidura 
libidinosa de los padres. Normalmente triunfa el primero y el niño abandona el complejo de 
Edipo. 

Las investiduras de objeto son entonces resignadas y sustituidas por identificación. La 
autoridad del padre o de ambos es introyectada en el yo, formándose el Superyó, el que 
perpetúa la prohibición del incesto. Las aspiraciones libidinales son en parte sublimadas, y 
en parte inhibidas en su meta y mudadas en mociones tiernas. Y así se interrumpe el 
desarrollo sexual del niño ingresando éste en el periodo de latencia. Este proceso es la 
represión, pero una represión especial, pues implica la destrucción y cancelación del Edipo. 
Si el yo no pudo lograr mucho más que una represión del complejo, éste subsistirá 
inconciente en el ello y más tarde manifestará su efecto patógeno. 

Freud señala finalmente que estas conclusiones no son definitivas. 2) En la niña: A pesar de 
haber en la niña una organización fálica, un complejo edípico, un complejo de castración, un 
Superyó y un periodo de latencia, el desarrollo es diferente que en el varón. 

La niña experimenta su clítoris como un pene disminuido y por ello se siente inferior, y 
durante un tiempo tiene la esperanza que le crecerá como el varón (complejo de 
masculinidad). Lo que supone la niña, algo después, es que alguna vez tuvo uno grande y que 
después lo perdió. La niña entonces acepta la castración como un hecho consumado, 
mientras que el varón la concebía sólo como posibilidad. 

Al no haber amenaza de castración tampoco hay angustia, y por tanto no habría motivo para 
sepultar el complejo de Edipo. La niña intentará recuperar el pene perdido mediante la 
ecuación simbólica pene=hijo, y querrá poseer el pene paterno y recibir un hijo de él, con lo 
cual el Edipo llega a su culminación, aunque este abandono se hace muy gradualmente 
porque tales deseos no se cumplen nunca: quedarán en el inconciente para prepararla para 
su futuro rol sexual. La menor intensidad del sadismo unido a la pulsión sexual, relacionado 
con la mutilación del pene, facilita la mudanza del erotismo en aspiraciones tiernas de meta 
inhibida. 

En suma, resultan típicos los nexos causales y temporales entre complejo edípico, amenaza 
de castración, formación del Superyó y periodo de latencia, aunque puede haber variaciones 
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dentro de esta secuencia temporal que podrán ser importantes para el desarrollo del 
individuo. 


Conferencia 33: La feminidad (1933). 


A primera vista distinguimos lo masculino y lo femenino a partir de diferencias biológicas en 
los caracteres sexuales primarios y secundarios. Pero la anatomía también nos revela una 
cierta bisexualidad, desde que cada sexo presenta los caracteres atrofiados del sexo opuesto. 
Tanto a nivel anatómico como psicológico, suele equipararse lo masculino con la actividad, y 
lo femenino con la pasividad, pero muchas observaciones nos revelan que esto no es siempre 
así. No podemos decir que la mujer busque fines pasivos, pues puede ser muy activa 
buscando esos fines, ni tampoco que la mujer sea masoquista porque muchos hombres 
también lo son, habiendo en ambos un sojuzgamiento de la agresión que favorece la actitud 
masoquista. 

El psicoanálisis, por tanto, no se propondrá decir qué es la mujer, tarea casi imposible, sino 
que buscará investigar cómo a partir de la disposición bisexual infantil surge la condición 
femenina. Veremos que la evolución que transforma a la niña en mujer es más complicada 
que en el varón, pues como luego explicaremos deberán cumplirse dos tareas adicionales. 

La observación nos demuestra que la niña es regularmente menos agresiva y obstinada, y se 
basta menos a sí misma; parece tener mayor necesidad de ternura y es, por lo tanto, más 
dócil y dependiente. Quizá una consecuencia de ello es que pueda dominar más fácil y 
rápidamente sus excreciones, ya que la orina y las heces son los primeros regalos hacia los 
padres, y su retención la primera concesión que la vida infantil se deja arrancar. La niña es 
también más inteligente y abierta al mundo exterior, pero estas diferencias aquí no nos 
interesarán. 

Las fases más tempranas de la evolución de la libido parecen ser comunes a ambos sexos. 
Aunque podríamos esperar en la niña un retraimiento de la agresión en la fase sádico-anal, 
ello no ocurre así. En la fase fálica siguen las coincidencias: pene y clítoris son fuentes de 
excitación sexual, y la vagina permanece ignorada por ambos sexos. Esta es la primera tarea 
extra de la evolución femenina: debe hacer el viraje del clítoris a la vagina (mientras que el 
hombre se mantendrá en el pene). 

La segunda tarea es la siguiente: tanto en el niño como en la niña, el primer objeto amoroso 
es la madre, pero mientras en el varón sigue ella siendo el principal objeto amoroso, la niña 
deberá cumplir el viraje hacia el padre, durante la etapa edípica. En suma: la niña debe 
cambiar de zona erógena (clítoris a vagina) y de objeto (madre a padre). Debemos explicar 
ahora cómo ocurre este cambio de una fase masculina a una femenina. 

Descartamos la ingenua explicación de que la mujercita siente atracción natural hacia el sexo 
opuesto, ya que por ejemplo durante varios años (antes del Edipo) la niña ha permanecido 
fijada a su madre, de su mismo sexo. Las relaciones libidinosas con la madre abarcan las tres 
fases: oral, sádico-anal y fálica, y en ellas la niña tiene impulsos tanto activos como pasivos, 
así como también ambivalentes (cariño y hostilidad). La actividad-pasividad se ve por 
ejemplo en la fase fálica, en la fantasía de hacerle un hijo a la madre, o tenerlo de ella. 
También aparecen fantasías de seducción, cuando por ejemplo la madre excita sexualmente a 
su hija en el momento de higienizarla. 

Las fantasías encontradas en análisis de casos, donde la seducción provenía del padre, 
demostraron no tener una base en la realidad. Hay mucha riqueza e intensidad en las 
relaciones sexuales de la niña con su madre, pero esta vinculación está destinada a 
desaparecer, ya que la niña deberá orientarse finalmente hacia su padre. No se trata, sin 
embargo, de un simple apartamiento de la madre, ya que estará signado por odio y hostilidad 
hacia la madre, sentimientos e impulsos que podrán luego continuar el resto de la vida, o 
bien quedar compensados en alguna forma. 

La niña reprochará a su madre, en primer lugar, el haberla amamantado poco tiempo (es 
decir le brindó poco cariño), pues siente que su primer alimento es inagotable y muy grande 
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el dolor que le causa esa pérdida. Con el destete aparece también el miedo a ser envenenada, 
ya que la privación de leche la enfermaría. Otro reproche que surge es un nuevo bebé a quien 
le da la leche que dejó de darle a ella, así como los cuidados y atenciones dirigidos al nuevo 
ser. La niña abandona sus progresos en el control de las excreciones y se torna desobediente. 
El hecho de su eventual condición de primogénita y favorita no cambia las cosas, dado lo 
desmesurado de sus exigencias. 

El niño varón también experimenta privación sexual en la fase fálica, cuando la madre le 
prohíbe el jugueteo con su órganos sexuales, de manera que estas decepciones, los celos y la 
seducción seguida de prohibición también se dan en el varón, pero sin embargo no son 
suficientes para apartarlo de la madre, por lo que tendremos que buscar un factor específico 
en la niña que produzca este apartamiento. Dicho factor lo encontramos en el complejo de 
castración: la niña hace responsable a la madre de su carencia de pene, y no le perdonará tal 
desventaja. 

En el niño este complejo toma una forma diferente: al recordar las amenazas por jugar con 
sus genitales, surge el temor a ser castrado, ya que se sabe poseedor de pene. La niña, en 
cambio, al comparar su sexo con el del varón advierte que no tiene pene, se ve inferior y 
desea tenerlo (envidia del pene). Pero reconocer que no lo tiene no implica aceptar sin más 
esta situación de castrada: esta ansia por obtenerlo perdura por mucho tiempo, durante la 
vida: por ejemplo elegir una profesión intelectual aparece muchas veces como una variante 
sublimada de dicho deseo reprimido. Si la mujer es más envidiosa que el hombre es porque 
en el hombre no hay originariamente envidia del pene. 

El descubrimiento de su castración es un punto crucial en la evolución de la niña hacia la 
feminidad. Desde allí, podrá recorrer tres caminos diferentes: 1) Uno lleva a la inhibición 
sexual o la neurosis, 2) otro a la transformación del carácter como complejo de masculinidad, 
y 3) la feminidad normal. 

En el primer camino la niña, que hasta entonces había vivido masculinamente por estar 
ligada a la madre y al clítoris como equivalente del pene, deja que la influencia de la envidia 
del pene le eche a perder el goce de su sexualidad fálica. Ofendida por carecer de pene, 
renuncia a cualquier tipo de satisfacción sexual, renunciando también a la madre como 
objeto amoroso al descubrir que ella tampoco tiene pene. Renunciará también a su propia 
masturbación clitoridiana, con lo cual también renuncia a la actividad. La pasividad se hace 
dominante y el viraje hacia el padre queda facilitado por estos impulsos instintivos pasivos. 
Quizá busque que el padre le de lo que la madre le ha negado. Este deseo será luego 
sustituido por el deseo de tener un hijo (por la equivalencia simbólica pene-niño). Este deseo 
aparece antes cuando por ejemplo la niña juega con las muñecas, pero ello resulta de una 
identificación con su madre: ella hará con sus muñecas lo que su madre hacía con ella, 
ansiando sustituir su pasividad por actividad. 

Con la transferencia del deseo niño-pene al padre, la niña entra en el Edipo. La hostilidad 
hacia la madre se intensifica ya que ésta es ahora una rival. El Edipo es para la niña una 
solución provisional, un descanso que tarda mucho en abandonar o bien lo hará 
gradualmente. 

En el niño varón la situación es distinta: él desea a su madre y ve al padre como un rival; la 
amenaza de castración le fuerza a abandonar esas actitudes y ante el peligro de perder el 
pene renuncia y reprime el Edipo, instaurándose el Superyó como el heredero del complejo 
de Edipo. 

En la niña sucede casi lo contrario: el complejo de castración prepara el complejo de Edipo 
en vez de sepultarlo. La envidia del pene aparta a la niña de la madre y la hace entrar en el 
complejo edípico como una solución provisional. Con la desaparición del miedo a la 
castración se desvanece el motivo principal que había impulsado al niño a superar el Edipo, 
pero la niña permanece en él indefinidamente: en estas circunstancias el superyó no es tan 
robusto y fuerte como en el niño. 

Un segundo camino es el desarrollo de un complejo de masculinidad. La niña niega su 
castración y exagera su actividad clitoridiana buscando refugio en una identificación con la 
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madre fálica o con el padre. Este desenlace se debe a factores constitucionales, y a pesar que 
la niña puede hacer un viraje normal hacia el padre, las decepciones que éste le inflinge la 
hacen volver regresivamente a su anterior complejo de masculinidad, lo cual viene a explicar 
la posterior homosexualidad femenina, que reproduce la relación erótica con su madre. 

El desarrollo ulterior de la feminidad queda expuesto a perturbaciones por parte de los 
fenómenos residuales del periodo prehistórico de masculinidad. Las regresiones a estas 
etapas anteriores al Edipo son frecuentes. 

Estos estudios nos ayudaron también a entender que hay una sola libido, la libido sexual, y 
que carece de sentido hablar de una libido masculina (orientada hacia fines activos) o 
femenina (orientada hacia fines pasivos). 

Podemos describir finalmente la feminidad madura, donde se torna difícil distinguir entre lo 
que corresponde a la función sexual y lo que debe atribuirse a la influencia social. Por 
empezar, la mujer tiene un elevado narcisismo: tiene más necesidad de ser amada que de 
amar. La gran vanidad respecto de su físico es debida a una compensación por su falta de 
pene. El pudor tiene relación con ocultar la defectuosidad de sus genitales. La mujer sabe 
tejer e hilar, lo que guarda relación con la vegetación pilosa que cubre sus genitales. 

La elección de objeto puede seguir el ideal narcisista (anhelando ser el hombre que la niña 
habría deseado llegar a ser), o el ideal paterno (si permaneció vinculada al padre). En este 
último caso, luego de un periodo de vida matrimonial feliz, empezarán los problemas por 
resabios de hostilidad hacia el padre (de cuando aún estaba vinculada a su madre). 

Otra posibilidad es que el nacimiento del primer hijo reanime en la mujer una identificación 
con su madre, contra la cual había luchado siempre, y empiece a reproducir el matrimonio 
infeliz de sus padres. Pero la relación con el hijo es la más acabada y libre de ambivalencia 
que pueda tener la mujer: ésta puede transferir sobre su hijo su ambición de masculinidad, 
que fuera reprimida. La mujer llegará incluso a tomar a su marido como su hijo. 

La identificación de la mujer con su madre muestra dos estratos: primero, antes del Edipo, y 
está basada en la relación amorosa con su madre. Esta identificación es básica y es el modelo 
de su futuro comportamiento y de sus funciones sexuales y sociales; y segundo, en el Edipo, 
donde quiere sustituir a la madre ocupando su lugar junto al padre. 

Otras características femeninas son su escaso sentido de la justicia, que depende tal vez del 
predominio de la envidia, y su menor capacidad de sublimación del instinto, así como sus 
intereses sociales más débiles. 


Esquema del psicoanálisis. 1C. El desarrollo de la función sexual. 


Habitualmente se entiende la vida sexual humana como la unión de los genitales con el sexo 
opuesto, acto acompañado por el beso, la contemplación, etc., es decir, cada instinto parcial 
que persigue su satisfacción independientemente de los demás. Sólo en la fase fálica dichos 
instintos caen bajo la supremacía de los genitales, y se organizan para cumplir la función 
sexual (coito). La organización completa se alcanza en la pubertad (fase genital), donde 
ocurren tres cosas: 1) se conservan muchas catexias libidinales anteriores; 2) otras 
coadyuvan a la función sexual mediante el placer preliminar; y 3) otras tendencias son 
excluídas, sea reprimiéndolas, sea canalizándolas (en este último caso formarán rasgos de 
carácter o se sublimarán por desplazamiento de fines). 

Este proceso puede sufrir trastornos: la libido se fija a ciertas fases (perversión), lo que 
explica la homosexualidad, latente o manifiesta. Lo patológico se define cuantitativamente: 
aunque se haya alcanzado la organización genital, ciertas porciones de libido pueden quedar 
fijadas a etapas anteriores (pregenitales). Este retorno se ve en casos de insatisfacción 
genital, o dificultades en el mundo real (regresión). Dos cosas son importantes en cuanto a 
las funciones sexuales: 1) lo normal y lo patológico debe entenderse a partir de la distribución 
cuantitativa de la libido (puntos de vista económico y dinámico), y 2) la etiología de lo 
patológico debe buscarse en las épocas precoces del sujeto. 
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Esquema del psicoanálisis. 2B. Un ejemplo de la labor psicoanalítica. 


Las neurosis no tienen causas específicas, como puede ocurrir por ejemplo en una 
enfermedad infecciosa. Se trata de disarmonías cuantitativas que producen el sufrimiento 
neurótico, derivadas tanto de disposiciones congénitas como de experiencias accidentales. 
Dependen también de la magnitud innata de los instintos, de su fuerza, y de las experiencias 
e impresiones vividas que plantean demandas distintas según cada sujeto. Estas diferencias 
cuantitativas decidirán los diferentes desenlaces. 

Lo dicho anteriormente es muy general y aplicable a cualquier patología, pero las neurosis 
tienen características muy específicas. Por lo tanto debemos buscar causas también 
específicas. Así, hay dos factores bien concretos en las neurosis: la naturaleza del instinto 
(fracaso de la demanda instintiva), y el periodo de vida (donde se forma la neurosis). 

Así, las neurosis se originan en la primera infancia (hasta los 6 años) aunque se manifieste 
mucho después, salvo quizá en los casos de las neurosis traumáticas, producidas por 
experiencias actuales. el yo del niño es débil y experimenta como un trauma la invasión de 
los instintos, a lo que responde con una fuerte represión, que más tarde demostrará ser 
ineficaz y producirá una restricción del desarrollo normal. Así, en la neurosis encontramos 
como etiología no solamente el periodo largo de dependencia infantil, sino también las 
prohibiciones impuestas por la cultura. 

Respecto del otro factor, lo patogénico procede de los instintos sexuales parciales. Vemos que 
los síntomas son, o bien satisfacciones sustitutivas de algún impulso sexual, o medidas para 
impedir su satisfacción; generalmente son una transacción entre ambas tendencias. Esto, 
observado en la clínica, contradice la teoría en cuanto esta afirma que la demanda instintiva 
debiera generar solamente represiones. 

La naturaleza del instinto en la neurosis es sexual, con la que el sujeto debe lidiar ya desde el 
nacimiento. Quizá el punto débil de la organización del yo resida en su actitud frente a la 
función sexual, como si la antinomia autoconservación vs. conservación de la especie hubiera 
hallado allí su expresión psíquica. 

La susceptibilidad sexual del niño es despertada por ciertas vivencias (seducción, abusos 
sexuales, etc.) que lo encaminarán hacia ciertas vías que ya no abandonará más. Dichas 
impresiones serán reprimidas, lo cual es la condición básica para la compulsión neurótica 
que más tarde impedirá al yo dominar su función sexual y que quizá lo lleve a apartarse de 
ésta en forma definitiva. Esta última posibilidad genera la neurosis aunque también pueden 
liberarse algunos instintos parciales, produciéndose así múltiples perversiones. 

Un acontecimiento central es el Complejo de Edipo, basado en la leyenda del héroe griego 
que mata a su padre y se casa con su madre sin saber que ambos son sus progenitores. 

En el Edipo empieza a verse la diferencia en la evolución sexual en el varón y la mujer. 
Recordemos que a nivel psicológico sólo podemos apreciar tal diferencia de sexos porque el 
varón representa todo lo fuerte y activo y la mujer todo lo débil y pasivo, pero en razón de 
una bisexualidad originaria, ambos caracteres están, sin embargo, en todas las personas. 

El primer objeto erótico es el pecho, que aparece en anaclisis (apoyo) con la función nutricia. 
En un comienzo, el pecho integra su propio cuerpo, pero luego lo separa llevándose éste una 
porción de libido narcisista. Después, se completará el pecho con la persona total de la madre 
que lo cuida y le procura fuentes de placer, convirtiéndose ella en la primera seductora del 
hijo, y además en el primer objeto y más poderoso de orden sexual, prototipo de todo vínculo 
sexual ulterior. El varón en su fase fálica (2-3 años), percibe placer de su miembro y lo 
manipula; en tales momentos desea poseer a su madre y busca seducirla mostrándole su 
miembro. El padre deja de ser un modelo envidiado y pasa a ser un rival a quien quisiera 
eliminar. Quedarán así inscriptas profundas vivencias de agrado cuando el padre se va, y de 
desagrado cuando el padre retorna junto a la madre. En nuestras condiciones culturales, este 
complejo sufre invariablemente un final terrorífico. 

La madre comprende la excitación sexual del niño hacia ella y, primero, le prohíbe la 
masturbación, pero luego, como eso no hace efecto, le amenaza con cortarle el miembro. 
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Generalmente la madre delega en el padre la amenaza, para hacerla más creíble. Tal amenaza 
sólo asustará realmente al niño cuando este recuerda que la niña no tiene miembro: cae así 
bajo la influencia del 'complejo de castración", el trauma más poderoso de su joven 
existencia. 

A fin de salvar su miembro, renuncia a la posesión de su madre, llevando su vida sexual a 
menudo la carga de dicha prohibición. Si el niño tiene un fuerte componente femenino, 
adopta una actitud pasiva hacia el padre, en la misma actitud que atribuye a su madre. 
Incrementa sus fantasías de identificación con el padre y con la madre, las cuales formarán 
parte de su carácter ulterior. 

Si no se atreve ya a amar a la madre, no acepta en cambio que ella no lo ame, pues ello puede 
implicar la castración. Todas estas vivencias se reprimen pero al aflorar después en la 
pubertad afectarán la evolución del yo. Cuando el desarrollo sexual fisiológico reactive las 
antiguas fijaciones libidinales aparentemente superadas, la vida sexual quedará inhibida y 
desintegrada en impulsos antagónicos. Pero no siempre la amenaza de castración trae tan 
terribles consecuencias: todo habrá de depender de relaciones 'cuantitativas'. En el análisis 
es común ver cuán olvidadas están estas vivencias sexuales, olvido que se ve reflejado en el 
drama de Edipo en la ignorancia de éste respecto del carácter de padre y madre suyos 
propios que tienen los otros personajes del drama. 

La niña no tiene motivo para perder el pene, pero lo central en ella es la envidia fálica. 
Buscará primero imitar al varón, y luego compensar su falta de pene que podrá llevarla a la 
actitud femenina normal. Abandona pronto la masturbación pues ello le recuerda su falta, 
apartándose de toda forma de sexualidad. Si la niña persiste en su primer deseo de ser varón, 
terminará en la homosexualidad. Otro camino es abandonar a la madre, por quien siente 
resentimiento al haberla traído al mundo sin pene. Además, la odia por celos, y por ambos 
motivos buscará identificarse con ella para quedarse con el padre. Al comienzo busca tener 
un pene como el del padre, pero luego lo suplanta por el deseo de tener un hijo regalado por 
éste. Así, el deseo del hijo proviene de un deseo fálico. 

En el niño la amenaza de castración pone fin al complejo edípico. En la mujer, por el 
contrario, la falta de pene la impulsa hacia el Edipo. La mujer no sufre gran perjuicio si 
permanece en actitud edípica femenina (o 'complejo de Electra"): en tal caso elegirá un 
marido con características paternas y reconocerá su autoridad. Su inextinguible anhelo de 
poseer pene se transfiere al portador del mismo, por ejemplo como amor al marido (de la 
misma forma como antes progresó del pecho a la madre total). 

Las estructuras psíquicas más inaccesibles al análisis son la envidia fálica en la mujer, y la 
actitud femenina frente al propio sexo en el hombre. 
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FORMACIONES NORMALES DEL INCONCIENTE 


Introducción 


Sueños, fantasías, actos fallidos, chistes y, en general, la sociedad y la cultura constituyen la 
expresión normal de la actividad inconciente. 

Freud examina en Psicopatología de la vida cotidiana: capítulo 1 (1901) uno de los tantos 
casos frecuentes de actos fallidos en que olvidamos temporalmente algún nombre propio, 
hecho frecuente en la vida cotidiana, e intenta dar cuenta de él más allá de las explicaciones 
habituales y adentrándose en otra -psicoanalítica- que invoca motivaciones inconcientes. 

En El doble sentido antitético de las palabras primitivas (1910) Freud ilustra la hipótesis 
según la cual los sueños tienen un carácter regresivo y arcaico, para lo cual se destacarán las 
coincidencias que hay entre la actividad onírica y las lenguas más primitivas. 

En Complemento metapsicológico a la doctrina de los sueños (1915) Freud sostiene que 
todos los caracteres esenciales del sueño están determinados por la condición del estado de 
reposo. En forma más amplia, el sueño es un residuo de la actividad anímica del durmiente, 
permitido por el hecho de no haber logrado totalmente el establecimiento del estado 
narcisista de reposo. 

En la Conferencia 29: Revisión de la doctrina de los sueños (1933), Freud revisa algunas 
ideas que había desarrollado previamente sobre la actividad onírica, desde La interpretación 
de los sueños en adelante. En particular, revisará la técnica de la interpretación y el proceso 
de la elaboración, y aceptará una objeción a la tesis del sueño como realización de deseos: la 
reedición del trauma. 

En Esquema del psicoanálisis. 1E (1938) Freud expone sobre a interpretación de los sueños 
como modelo ilustrativo del método psicoanalítico. 

Freud también aborda psicoanalíticamente las religiones, la sociedad y la cultura a través de 
varios artículos. 

En Tótem y tabú (1912), se ocupa Freud aquí del origen filogenético de la prohibición del 
incesto y de las religiones en general. 

En Psicología de las masas y análisis del yo (1921) Freud analiza porqué las sociedades se 
mantienen unidas, recurriendo a los conceptos de libido e identificación. La gente permanece 
unida por lazos de amor inhibidos en su fin, desexualizado o sublimado, y porque han 
elegido el mismo líder como ideal del yo, se identificaron con él y por tanto se han 
identificado entre sí. 

En El malestar en la cultura (1929) Freud plantea que la insatisfacción del hombre por la 
cultura se debe a que esta controla sus impulsos eróticos y agresivos, especialmente estos 
últimos, ya que el hombre tiene una agresividad innata que puede desintegrar la sociedad. La 
cultura controlará esta agresividad internalizándola bajo la forma de Superyó y dirigiéndola 
contra el yo, el que entonces puede tornarse masoquista o autodestructivo. 


Psicopatología de la vida cotidiana: capítulo 1 (1901). 


1. Introducción.- Freud examina aquí uno de los tantos casos frecuentes en que olvidamos 
temporalmente algún nombre propio, hecho bastante frecuente en la vida cotidiana, e 
intenta dar cuenta de él más allá de las explicaciones habituales, insatisfactorias (como una 
simple falla en la memoria). 

Freud destaca que muchas veces no sólo se olvida, sino que además también se recuerda 
erróneamente, es decir, se introducen nombres sustitutivos que, aunque reconocidos como 
falsos, siguen imponiéndose tenazmente. Lo que se produjo en estos casos es un 
'desplazamiento' del nombre correcto hacia el erróneo, en virtud de alguna conexión que 
entre ellos la persona hizo. 
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2. El ejemplo.- Freud toma un caso donde él mismo había olvidado el nombre de un artista, 
"Signorelli”, surgiendo en su lugar otros dos nombres sustitutivos: "Botticelli" y "Boltraffio", 
y resume su investigación sobre los caminos asociativos que descubrió entre Signorelli y 
Botticelli-Boltraffio de la siguiente manera: 

a) La serie de ideas de la que formaba parte el nombre Signorelli en el momento del olvido no 
ayuda a aclarar este último y su reemplazo por los otros nombres. Freud refiere haberse 
olvidado del nombre Signorelli mientras conversaba con un desconocido en un viaje en coche 
desde Ragusa hasta Herzegovina, ocasión en la que en vez de recordar Signorelli recuerda 
Botticelli y Boltraffio. 

b) Freud asigna importancia al tema anterior que se trató en dicha conversación 
inmediatamente anterior al olvido: las costumbres de los turcos residentes en Bosnia y 
Herzegovina, en el sentido de que ellos suelen confiar mucho en el médico y se resignan ante 
la muerte, diciendo "Señor (Herr), qué le vamos a hacer!". Destaca Freud hasta aquí tres 
palabras: Bosnia, Herzegovina y Señor (Herr), que pueden incluirse en una serie de 
asociaciones entre Signorelli y Botticelli-Boltraffio. 

c) Al referirse a la costumbre de los turcos, Freud pensó -pero no comentó por juzgarlo 
inapropiado- en otra costumbre de los turcos que contrastaba mucho con su conformidad 
con la muerte, a saber, la gran importancia que dan al placer sexual: cuando lo pierden no 
están tan conformes, lamentándose que la vida pierda así todo su valor. Freud establece así 
una conexión entre muerte y sexualidad. 

En este punto Freud recuerda a un paciente suyo cuando estuvo en Trafoi, que se había 
suicidado por una incurable perturbación sexual. Freud atribuye este recuerdo a la conexión 
de Trafoi con Boltraffio (pues son palabras que se parecen): recuerda Trafoi porque venía 
hablando de Boltraffio. 

d) El olvido de Signorelli ya no se presenta como casual: hay un 'motivo' para este olvido. 
Freud no quería olvidar en realidad este nombre, sino otros recuerdos asociados a él como 
las costumbres de los turcos (Señor Herr) y el suicidio de su paciente (Trafoi). Freud 
concluye que olvidó el nombre Signorelli contra su voluntad, pero en realidad quería con 
toda intención olvidar lo otro. Así, la repugnancia a recordar se refería a una cosa (muerte, 
sexualidad), mientras la incapacidad de recordar estaba en relación con otro (Signorelli). 
Todo hubiera sido más simple si la repugnancia y la incapacidad se hubiesen referido a la 
misma cosa, pero no sucedió así, lo que muestra que la intención de olvidar algo no ha 
triunfado del todo, ni tampoco fracasado en absoluto (transacción). 

e) Las asociaciones entre el nombre buscado y el tema reprimido (muerte y sexualidad) 
aparecen ilustradas en la figura adjunta. 

Allí se ve que Signorelli se divide en dos: "Signor"entra en conexión con lo reprimido, 
mientras que "elli” no, porque reaparece en Boticelli. La sustitución de Signorelli por 
Boticelli o Bolfraffio se llevó a cabo así mediante un desplazamiento a lo largo de la 
asociación de los nombres Herzegovina y Bosnia. 

Esta explicación no se opone a la explicación tradicional de la psicología: sólo añade un 
motivo más a los factores ya conocidos. El elemento reprimido (muerte y sexualidad) se 
apodera asociativamente del nombre buscado (Signorelli) y lo lleva consigo a la represión, 
pero al mismo tiempo lo reprimido emerge veladamente el el recuerdo erróneo. 


Esquema similar al original de Freud 


Palabra de Freud Página 76 


A 
elli Bo | tticelli Bo | Itraffio 
== — 


zegowina y | Bo | snia | 
PSA 
Señor, qué le vamos a hacer, Trafoi 
| a 
Muerte y sexualidad 


A 


(Pensamientos reprimidos) 


3. Conclusiones.- Pueden sintetizarse en tres puntos los condicionantes del olvido del 
nombre y del recuerdo erróneo: 1) Una determinada disposición para el olvido del nombre de 
que se trate. 2) Un proceso represivo llevado a cabo poco tiempo antes. 3) La posibilidad de 
una asociación 'externa' entre el nombre que se olvida y el elemento anteriormente 
reprimido. Esta condición existe casi siempre y se establece con gran facilidad. 

La asociación externa entre lo reprimido y el nombre olvidado puede consistir en una 
conexión temporal y en una conexión de contenido: el caso Signorelli es un ejemplo de esta 
última. 

El olvido de un nombre acompañado de un recuerdo erróneo, puede explicarse siempre 
como motivado por la represión, incluso también cuando no aparecen nombres sustitutivos 
erróneos, o también cuando sólo aparecen estos últimos espontáneamente. 

En síntesis, se concluye que junto a los sencillos olvidos de nombres propios aparecen otros 
motivados por la represión. 


El doble sentido antitético de las palabras primitivas (1910). 


1) En los sueños, se prescinde de las contradicciones, como si no existieran en absoluto, 
como si no existiera el "no". En un sueño una misma cosa puede representar su antítesis, y 
este modo singular de elaboración onírica encuentra un paralelo en las lenguas más 
primitivas. 

2) Freud se basa en el filólogo Abel (1884), para afirmar que en las lenguas más primitivas, 
por ejemplo la egipcia, encontramos los siguientes hechos: a) Una misma palabra puede 
designar una idea y su opuesta. Por ejemplo, una misma palabra significa a la vez 'fuerte' y 
'débil'. Es el llamado doble sentido antitético; b) Una palabra compuesta de dos sentidos 
opuestos, que significan sólo uno de ellos. Por ejemplo: la palabra 'viejo-joven' significa 
solamente 'viejo', o solamente 'joven', según qué significado se quisiese comunicar. Para que 
el otro supiera qué significado debía entender, el hablante agregaba a la palabra compuesta 
una imagen determinativa (si escribía) o un determinado gesto (si hablaba) al final de la 
misma, que aclaraba la ambigúedad; posteriormente al evolucionar el lenguaje, 
desaparecieron las palabras compuestas y se formaron las simples con un solo sentido: por 
ejemplo para decir 'viejo' hoy decimos 'viejo, no 'viejo-joven'; c) un último ejemplo son las 
metátesis, o proceso por el cual una palabra que encierra significados opuestos, puede 
escribirse o pronunciarse tanto en forma directa como invertida. Por ejemplo, la palabra 
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"gut", que significa tanto bueno como malo, podía también expresarse como 'tug' (inversión 
de fonemas). Este fenómeno lo vemos también en los niños, tan aficionados a invertir 
palabras en sus juegos, y también son detectables procesos de inversión en la elaboración 
onírica. 

Abel busca explicar el doble sentido antitético diciendo que estas palabras surgen porque la 
mente conoce por comparación, capta diferencias. Si pensamos en 'chico' es porque hay algo 
'grande', si pensamos en 'amor' es porque hay 'odio', etc., y estas dos ideas comparadas 
aparecen expresadas en las palabras de doble sentido antitético. 


Complemento metapsicológico a la doctrina de los sueños (1915). 


Ciertos estados afectivos como el duelo y el enamoramiento, y otros diferentes como el sueño 
y el dormir, son prototipos normales de ciertas afecciones patológicas. 

El dormir es una reactivación del estado intrauterino donde el hombre se despoja de todo lo 
adquirido y obtiene calor, quietud, y ausencia de estimulación. 

En las psiconeurosis observamos 'regresiones temporales', y las hay de dos tipos: una 
compromete el desarrollo del yo (que se retrotrae hasta la fase de la satisfacción alucinatoria 
de deseos), y la otra compromete el desarrollo de la libido (que llega hasta la reconstitución 
del narcisismo primitivo). 

Este último también se aprecia cuando vemos que el durmiente es el protagonista principal 
del sueño: el narcisismo es un complemento libidinoso del egoísmo. Esto nos permite 
comprender la aptitud diagnóstica del sueño: el durmiente retrae la libido del mundo al yo 
amplificando todas las sensaciones somáticas y advirtiendo así sobre alguna enfermedad 
indetectable en la vigilia. 

El hecho de dormir perturba el reposo, pero al mismo tiempo evita que nos despertemos (el 
sueño es el guardián del dormir). 

El sueño es también una proyección, entendida esta como externalización de un proceso 
interior. Como tal, se trata de una defensa, que también aparece por ejemplo en la fobia. 

La perturbación en la intención de dormir puede provenir del exterior o del interior. El 
narcisismo del estado de reposo implica la sustracción de la carga de todas las ideas de 
objetos, tanto de su parte inconciente como preconciente, siendo los restos diurnos una 
excepción ya que se incorporan al sueño, y sobre ellos no se sustrajo carga libidinal alguna. 
Estos restos son ideas preconcientes, y se nos muestran en el análisis como ideas latentes 
oníricas. 

Los restos diurnos tienen una carga más débil que la que tenían durante el día, con lo cual es 
preciso explicar que se incorporan al sueño debido a que reciben un 'refuerzo' emanado de 
impulsos instintivos inconcientes: sólo así pueden surgir como formadores de sueños. De 
hecho, la censura que separa preconciente de inconciente en el sueño se debilita, lo que 
facilita la interacción entre ambos sistemas. 

No obstante hay una objeción: si el narcisismo del reposo implica retraer todas las cargas de 
los sistemas inconciente y preconciente, no se entiende cómo los restos diurnos 
preconcientes aparezcan intensificados por los impulsos instintivos inconcientes, los cuales 
han cedido sus cargas también al yo. 

Por ello Freud ve la necesidad de corregir la hipótesis del narcisismo de esta manera: el deseo 
de dormir intenta retraer todas las cargas emanadas del yo y constituir un narcisismo 
absoluto. Tal propósito no puede ser conseguido sino a medias, pues lo reprimido del sistema 
inconciente no obedece al deseo de dormir. Por tanto, tiene que ser mantenida también una 
parte de la contracarga, y la censura entre los sistemas preconciente e inconciente ha de 
permanecer vigilante, aunque no con toda su intensidad. Cuanto más extiende su dominio el 
yo, más quedan despojados de sus cargas todos los sistemas, y cuanto más fuertes las cargas 
instintivas, más inestable será el dormir. En un caso extremo ocurre que el yo renuncia a 
dormir por no poder coartar el impulso instintivo (o sea renuncia a dormir por miedo a 
soñar). 
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Otra excepción a la hipótesis del narcisismo ya fue indicada: algunos restos diurnos pueden 
oponer resistencia y conservar cierta carga debido a su conexión con impulsos inconcientes. 
También puede pasar que dichos restos se pongan en contacto con lo reprimido luego de 
empezar a dormir, en pleno reposo, pues en ese momento queda debilitada la conexión 
preconciente-inconciente. En ambos casos se cumple el deseo preconciente de dar expresión 
al material reprimido mediante el material de los restos diurnos preconcientes. A diferencia 
del resto diurno, este deseo no existía en la vigilia. 

Tal deseo onírico no es tampoco lo mismo que el impulso del deseo inconciente el cual, si 
existe, intensifica el deseo onírico aludido. 

Veamos ahora qué tres caminos puede seguir este impulso del deseo, representante de una 
tendencia instintiva inconciente y que se ha formado como deseo onírico (fantasía 
realizadora de deseos) en el sistema preconciente: 

a) Un camino normal durante la vigilia, o sea, pasar del preconciente a la conciencia. 

b) Una descarga motora directa, eludiendo la conciencia. 

c) La observación nos revela que, en el sueño, lo que se sigue es un tercer camino. Según el 
primer camino el deseo se convertiría en una 'idea delirante', cosa que durante el reposo no 
sucede. En el segundo camino se convertiría en un acto motor y esto, salvo en el 
sonambulismo, no es posible durante el reposo. El tercer camino es la culminación de una 
serie de tres fases: por la primera se refuerzan los restos diurnos por influencia del 
inconciente, por la segunda se pone en marcha el deseo onírico, y por la tercera fase 
(propiamente el tercer camino), el proceso nacido en el preconciente toma un camino 
retrógrado a través del sistema inconciente, en dirección a la percepción, que presiona a la 
conciencia. Se trata de una regresión 'tópica', para diferenciarla de la regresión 'temporal' o 
de desarrollo, antes mencionada. En el sueño ambas regresiones coinciden (aunque no 
siempre): la regresión como inversión del curso de la excitación (desde el preconciente a la 
percepción, a través del inconciente) es al mismo tiempo un retorno a la fase de la realización 
alucinatoria de deseos. 

En la regresión los pensamientos se transforman en imágenes, sobre todo visuales. La 
presentación verbal se reduce a la presentación de cosa. Hecha la regresión, quedan en el 
inconciente una serie de cargas de recuerdos de cosas sobre las cuales actúa el proceso 
primario hasta formar, mediante la elaboración, el contenido manifiesto. A tal proceso se 
someten los restos diurnos siempre que hayan sido 'percepciones' y no residuos de 
pensamientos. La elaboración onírica busca siempre la representación plástica, no verbal. En 
la esquizofrenia, sin embargo, el proceso primario elabora las palabras mismas, y no las 
presentaciones de cosa como en la actividad onírica. 

Consiguientemente, en la esquizofrenia no hay una regresión tópica. 

El proceso onírico culmina cuando el contenido del pensamiento regresivamente convertido 
en deseo se hace conciente como percepción sensorial, momento donde recibe la influencia 
de la elaboración secundaria. El deseo ha sido alucinado. Pero sin embargo esta última fase 
presenta aún algunos puntos oscuros. 

La formación de la fantasía de deseo y su regresión a la alucinación también las encontramos 
en la demencia aguda alucinatoria (amencia de Meynert) y en la fase alucinatoria de la 
esquizofrenia. Ambos casos y el sueño son tres formas de psicosis de deseo alucinatorio. 
Tales psicosis no sólo llevan a la conciencia deseos reprimidos sino que los muestran al 
sujeto como realmente satisfechos, ya que se trata de una alucinación. 

Pero, ¿qué determina que haya una alucinación? Una primera respuesta sería la regresión 
(tópica), pero esto no nos convence porque hay casos de regresión sin alucinación (por 
ejemplo recordar una escena visual durante la vigilia), donde tenemos conciencia de la 
irrealidad de la imagen. Por tanto en la alucinación debe haber algo más. 

Desde nuestros primeros años debimos aprender a distinguir lo real de lo alucinado, pues 
una alucinación no procura una satisfacción real: el niño que alucina el pecho se puede morir 
de hambre. Logramos un examen de la realidad, que en la psicosis fue suprimido. 
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La respuesta al problema lo encontramos en el estudio del sistema conciencia (Cc). La 
alucinación entonces sería una carga del sistema conciencia, carga que se realiza desde el 
interior (no desde el exterior, como sería lo normal), y que tiene por condición el avance de la 
regresión hacia este sistema y, consecuentemente, pasando por alto el examen de la realidad. 
El organismo vivo reconoce lo exterior de lo interior porque sobre lo primero puede ejercer 
un control motor, muscular, y de aquí que para controlar algo interior se lo proyecte afuera. 
Quien distingue entre lo exterior y lo interior es el sistema conciencia, pues su inervación 
motora le sirve para comprobar si la percepción es o no 'real'. En esto se basa el examen de la 
realidad, que es, como la censura, una función del yo. La psicosis suprimió la primera 
función, lo cual se ve claro en la amencia de Meynert donde el sujeto pone en la realidad 
alucinatoriamente un objeto que perdió, negando su pérdida. Este apartamiento de la 
realidad es homologable al proceso de la represión. 

Aquello que en la amencia lleva a cabo la represión, es realizado en el sueño por la renuncia 
voluntaria (al examen de la realidad). El estado de reposo retrae las cargas de los sistemas 
Cc., Prec. e Inc., pues esos elementos obedecen al deseo de dormir. Con la falta de carga del 
sistema Cc., cesa la posibilidad de un examen de la realidad, y las excitaciones, 
independientes del estado de reposo, toman el camino de la regresión, encontrándolo libre 
hasta el sistema Cc. donde pasarán por realidades incuestionables (alucinaciones). 

En la demencia precoz entonces la alucinación sólo sobreviene después, cuando el yo está tan 
desintegrado que no puede cumplir el examen de la realidad y no puede evitar el proceso 
alucinatorio. 

En conclusión: todos los caracteres esenciales del sueño están determinados por la condición 
del estado de reposo. En forma más amplia, el sueño es un residuo de la actividad anímica 
del durmiente, permitido por el hecho de no haber logrado totalmente el establecimiento del 
estado narcisista de reposo. 

Desde un punto de vista tópico, en el sueño la sustracción de la carga psíquica (libido o 
interés) alcanza a todos los sistemas; en las neurosis de transferencia sólo es retraída la carga 
preconciente (Prec.); en la esquizofrenia la del sistema inconciente (Inc.); y en la amencia de 
Meynert la del sistema conciencia (Cc.). 


Conferencia 29: Revisión de la doctrina de los sueños (1933). 


Desde "La interpretación de los sueños" (1900) a esta parte, muchos han distorsionado 
algunas ideas (como por ejemplo, la tesis que todos los sueños son de carácter sexual, lo que 
no es cierto), y al mismo tiempo se han minimizado otras realmente importantes como la 
distinción básica entre contenido manifiesto e ideas latentes del sueño, el descubrimiento de 
que los sueños de angustia no contradicen su función cumplidora de deseos, la imposibilidad 
de interpretar el sueño sin ayuda de las asociaciones del sujeto, y, sobre todo, el 
descubrimiento que la elaboración onírica es el proceso más importante del sueño. 

El sueño no es un producto del mal dormir o de una actividad incontrolada del cerebro, sino 
un acto psíquico pleno, significativo y valioso y que, a pesar de su carácter incomprensible, es 
un vehículo por el cual el paciente puede comunicarnos algo de sí. 

Para llevar a cabo esta labor, tenemos que transformar el sueño manifiesto (el 'texto del 
sueño') en el sueño latente y mostrar como este último se ha hecho el primero en la vida 
anímica del sujeto. La primera parte es una labor práctica (que requiere de una técnica) y la 
llamamos interpretación onírica; la segunda es una labor teórica que debe explicar el proceso 
llamado elaboración onírica. Aquella técnica y esta teoría deben ser ahora revisadas 
críticamente, y comenzaremos con la técnica de la interpretación. 


El primer paso para la interpretación implicará no prestar atención a la infinita variedad del 
contenido manifiesto, invitando al paciente a que tampoco se fije en ello. Por ahora, sólo lo 
invitamos a que se concentre en las distintas partes del sueño y que haga, en cada una, una 
asociación. No interesa si comenzamos por orden cronológico (lo primero que se soñó), si lo 
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hacemos con la escena más vívida (que es más fácil de asociar), o por los restos diurnos. 
Importa que el sujeto vaya asociando: estas asociaciones pueden ser recuerdos del día 
anterior, confesiones, reflexiones, consultas, recuerdos más lejanos, etc., no importando si el 
paciente juzga que ellas no tienen relación con el sueño. Muchos de los contenidos 
manifiestos que podemos encontrar son 'símbolos' típicos de ideas latentes que nosotros 
conocemos pero el sujeto no, aunque debemos cuidarnos de considerar la singularidad de 
cada paciente a los efectos de examinar qué significan en su caso particular. 

Con esta técnica podemos interpretar 'casi' todos los sueños, aunque no todos, porque en 
algunos podríamos encontrar una resistencia insuperable. Cuanto más larga y disgresiva es la 
cadena de asociaciones, más fuerte es la resistencia. Un ejemplo típico de resistencia es el 
olvido de ciertos trozos del sueño (que eventualmente más tarde el sujeto podrá recordar o 
no). 

La resistencia que advertimos en la interpretación de los sueños debe participar también de 
la génesis de los mismos. La resistencia expresa siempre un conflicto: hay una fuerza que 
quiere expresar algo y otra que se resiste a ello. El sueño manifiesto no es más que el 
resultado de esta puja, y de allí que partes del sueño sean incomprensibles, mientras que 
otras son algo más claras, precisamente donde triunfó la tendencia a la expresión directa. 
Son característicos los casos donde el conflicto se resuelve en una transacción: la instancia 
comunicativa pudo decir lo que quería, pero en forma deformada o disfrazada. Esta 
resistencia es el censor del sueño, y este mismo mecanismo volvemos a encontrarlo también 
en la formación de los síntomas neuróticos. 

El soñar también se asemeja a la psicosis en cuanto en ambos hay un apartamiento de la 
realidad, sólo que en el sueño ese apartamiento es consecuencia de un retraimiento 
voluntario y temporal, mientras que en la psicosis resulta del sojuzgamiento del inconciente 
sobre la conciencia, o bien de una realidad tan insoportablemente penosa que el yo se rebela 
'arrojándose en los brazos de lo instintivo inconciente". 

A pesar de que en el soñar actúa la resistencia, hay un ahorro de energía porque mientras 
soñamos disminuye el esfuerzo de la represión. En relación con ello, podemos decir algo 
acerca de si el sueño cumple o no alguna función útil. Los estímulos externos (ruidos, 
preocupaciones diurnas) y los estímulos internos (instintos reprimidos) aprovecharían el 
dormir y lo perturbarían permanentemente. El sueño une ambos estímulos transformando 
todo en un producto alucinatorio inocuo, con lo que se convierte en el guardián del dormir. 
Despertarse angustiado significa entonces una señal que este guardián recibe de que la 
situación es ya demasiado peligrosa y no puede dominarla. 


El proceso por el cual se transforman las ideas latentes en el sueño manifiesto se llama 
elaboración, mecanismo inconciente que también vemos aparecer en la formación de los 
síntomas neuróticos. 

Dentro del sueño manifiesto aparecen contenidos que el sujeto acepta como suyos: se trata 
de fragmentos de su pensamiento conciente. Pero hay otros contenidos que los sentirá como 
extraños y hasta puede rechazarlos fuertemente, siendo estos últimos el producto de una 
elaboración de ideas latentes reprimidas. Estos impulsos inconcientes son los verdaderos 
creadores del sueño, ya que el sueño realiza el deseo de ver cumplido dichos impulsos. 

En suma, la elaboración onírica permite resguardar el dormir, y su aparición trae dos 
consecuencias: 1) por la elaboración se accede a mecanismos arcaicos (regresión), y 2) la 
elaboración puede disminuir la resistencia represora que pesaba sobre lo inconciente. El 
sueño transa entre el yo (que quiere dormir) y el inconciente instintivo (que busca satisfacer 
el deseo). El impulso busca satisfacerse mediante la acción, pero el estado de reposo cierra el 
camino hacia la motilidad y entonces debe contentarse con una alucinación. Las imágenes 
visuales son concretas, pues no pueden simbolizarse ideas abstractas, conjunciones, 
preposiciones, etc., es decir que se verifica una regresión del pensamiento hacia formas 
arcaicas. 
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La elaboración recurre a dos mecanismos: la condensación y el desplazamiento. La 
condensación implica reunir varias ideas latentes en un solo contenido manifiesto, o también 
reunir varias imágenes manifiestas en una idea latente. Por el desplazamiento, en cambio, se 
separa la representación onírica del afecto correspondiente, pudiendo éste último ir hacia 
otra representación, transformarse en otro afecto, o directamente no aparecer. El 
desplazamiento es el medio capital de la deformación del sueño al que tienen que someterse 
las ideas latentes por influencia de la censura. 

Luego de haberse cumplido los procesos de condensación y desplazamiento puede aparecer 
una elaboración secundaria, cuando el sueño es recibido por la conciencia vigil: esta vuelve a 
deformarlo dándole entonces una apariencia lógica. 


Todo lo precedente es un resumen de lo dicho hace tiempo. Se exponen ahora algunos 
descubrimientos y modificaciones. Muchos han criticado el psicoanálisis como ciencia 
porque no puede probar experimentalmente sus asertos. No obstante, se hicieron pruebas 
hipnotizando a una persona y ordenándole luego que sueñe con algún contenido sexual, y el 
sueño resultante incluyó los típicos símbolos de temas sexuales que el psicoanálisis había 
propuesto antes de estos experimentos. Por otro lado, Silberer ha mostrado cómo, en estado 
semiconciente o de cansancio, transformamos fácilmente nuestras ideas en imágenes, que 
son claramente un sustituto de aquellas, proceso al que denominó 'fenómeno funcional". Por 
otra parte, los símbolos oníricos coinciden con los símbolos rituales, mitológicos y folklóricos 
en su significación. 

Se ha criticado también al sueño como realización de deseos, pero ya quedó explicado lo que 
sucede en los sueños de angustia. En todo caso, quedarían por explicar los sueños optativos y 
los punitivos. También estos últimos constituyen realizaciones de deseos, en este caso, de los 
deseos del Superyó. Al encontrarnos con un puro sueño punitivo, una sencilla operación 
mental nos permite reconstruir el sueño optativo, del cual el punitivo es la réplica exacta, 
sustituida para el sueño manifiesto por esa repulsa. 

Dos objeciones pueden surgir contra la hipótesis del sueño como realización de deseos. Una, 
que hay sueños repetitivos que reeditan situaciones traumáticas sufridas por el sujeto. Otra 
objeción es la siguiente: como ya sabemos, el sueño remite a situaciones infantiles, pero esas 
vivencias antiguas son casi siempre angustiantes, dolorosas, etc., y no se explica entonces 
cómo pueden tener tan grande y amplio acceso a la actividad onírica. Debemos decir aquí 
que sin embargo a las vivencias infantiles también están adheridos deseos instintivos, 
imperecederos e insatisfechos, que entonces buscan realizarse por el sueño. 

El sueño es una 'tentativa' de realización de deseos: pero hay casos donde no pueden 
realizarse, como cuando el sueño reedita alguna experiencia traumática. 


Esquema del psicoanálisis. 1E. La interpretación de los sueños como modelo 
ilustrativo. 


Normalmente, el límite entre el ello y el yo está asegurado por las resistencias (anticatexias), 
y el Superyó y el yo trabajan en armonía. Sólo podemos hacer observaciones para corroborar 
o rectificar nuestras teorías cuando el ello puede irrumpir en el yo venciendo las resistencias, 
y cuando el yo se opone a esa irrupción; y esto ocurre en el sueño, de allí el valor del análisis 
de los sueños. 

Sabemos que los sueños son frecuentemente incomprensibles. Lo que recordamos al 
despertar es sólo un disfraz de contenidos inconcientes. El proceso de 'elaboración' onírica 
convierte las ideas latentes del sueño en contenidos oníricos manifiestos, disfrazándolos. El 
yo es quien produce esa deformación onírica, evitando la irrupción directa de lo inconciente, 
tanto el original como el reprimido. 

Hay dos clases de motivos para el sueño: 1) un impulso instintivo (deseo inconciente), 
generalmente reprimido, que adquiere fuerza para imponerse al yo, y 2) un deseo 
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insatisfecho, preconciente, que como resto diurno fue reforzado por el elemento inconciente. 
O sea, los sueños proceden del ello y proceden del yo. 

Dormir implica un retorno al estado intrauterino, donde el yo retira sus vínculos con el 
mundo externo: es como un 'instinto' de dormir. El ello tiene más fuerza sobre el yo y se 
puede imponer a éste. Las pruebas de la acción de un ello inconciente en el sueño son estas: 
a) el sueño trae recuerdos que son inaccesibles durante la vigilia; b) el sueño recurre a 
símbolos que el sujeto mismo desconoce y que provienen quizá de fases pretéritas del 
lenguaje; c) el sueño trae nuevamente experiencias olvidadas y reprimidas; d) el sueño trae 
también contenidos de la herencia arcaica, provenientes de la especie y no de la experiencia 
personal. 

En el soñar, dinámicamente lo preconciente funciona como si fuera inconciente: sólo así 
podemos saber qué leyes rigen lo inconciente. La elaboración onírica es así una elaboración 
inconciente de contenidos preconcientes, pero también allí se ve una deformación del sueño 
por intervención del yo, y una deformación tal que pueda ser aceptada por esta última 
instancia (elaboración secundaria). 

Entre las leyes de los procesos inconcientes encontramos la 'condensación' (unir elementos 
que en la vigilia se mantienen separados), el 'desplazamiento' (de catexias de un elemento a 
otro, que hacen que elementos sin importancia de lo latente aparezcan como importantes en 
el sueño manifiesto, y viceversa, que elementos importantes latentes aparezcan como nimios 
en el sueño manifiesto). Estas leyes nos revelan que en el ello inconciente la energía está 
libre, es móvil y busca descargar dicha excitación por cualquier vía (proceso primario). el 
inconciente es ilógico: contiene tendencias opuestas sin que haya necesidad de conciliarlas, y 
cuando buscan resolverse lo hacen mediante una transacción absurda, que sigue conteniendo 
elementos opuestos. Los filólogos reconocieron que palabras opuestas provenían de la misma 
raíz original, por ejemplo: de 'altus' derivó luego alto y bajo. 

El sueño manifiesto puede interpretarse, es decir vincularse a las ideas latentes mediante 
asociaciones que hace el mismo sujeto, asociaciones que deshacen el camino de la 
elaboración: ésta disfraza, mientras que la asociación busca quitar el disfraz. 

La función primordial de la elaboración onírica es preservar el dormir: soñamos que 
comemos para no despertarnos y comer, soñamos que estamos en tal lugar para no 
levantarnos e ir allí, soñamos que gozamos se un objeto sexual prohibido y lo hacemos en 
forma disfrazada, para poder seguir durmiendo tranquilos. No siempre se advierte 
claramente la realización de deseos en el sueño, pero cabe pensar que siempre es así. El 
sueño de angustia no es una objeción a esta hipótesis, porque lo que para el ello es satisfacer 
un deseo, para el yo eso mismo puede ser una fuente de angustia. El sueño de angustia revela 
que la deformación onírica fue pobre. 

En suma, el sueño es siempre una tentativa por eliminar la perturbación al reposo mediante 
la realización de un deseo, o sea, es el guardián del reposo. Esa tentativa puede fracasar, y 
entonces el soñante despierta. 

Los mecanismos inconcientes descubiertos en el sueño son análogos a los mecanismos del 
síntoma, lo cual amplía nuestro campo de estudio para la comprensión de la neurosis y la 
psicosis. 


Tótem y tabú (1912) 


1. El horror al incesto.- La vida de los salvajes es un estadio previo de nuestro propio 
desarrollo cultural. Si esto es cierto, encontraremos notables concordancias entre la 
psicología del salvaje y la psicología del neurótico, y podremos comprender ambas bajo una 
nueva luz. 

Freud toma el ejemplo de los actuales salvajes de Australia. Ellos se rigen por el totemismo: 
cada clan tiene su tótem, un antepasado benefactor y protector que une a los miembros más 
que los mismos lazos de sangre. En cada tótem está siempre la norma de la exogamia, no 
estando permitido el vínculo sexual entre miembros del mismo clan totémico. Totemismo y 
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exogamia aparecen muy unidos. Si alguien viola la norma, toda la tribu lo castiga 
enérgicamente como si estuviese defendiéndose de una seria amenaza, aunque la violación 
implique un amorío pasajero que engendra hijos. Si el tótem se hereda de la madre, entonces 
los hijos no podrán tener comercio sexual ni con su madre ni sus hermanas, ya que son del 
mismo tótem. Todos los descendientes del mismo tótem son considerados parientes 
consanguíneos (de la misma sangre), aún cuando sean de distintas familias. Tienen horror al 
incesto. 

Así, la estirpe totémica reemplaza a la familia realmente consanguínea, tanto que un hijo 
llama 'padre' no sólo a quien lo engendró, sino a cualquier otro hombre que pudiera haberse 
casado con su madre. Tal parece ser la herencia del viejo sistema del matrimonio grupal, 
donde un cierto número de hombres pueden fecundar otro cierto número de mujeres. La 
rigidez de la prohibición del incesto se podría entender como forma de prevenir el incesto 
grupal. 

El clan o estirpe totémica junto a otros clanes forman una unidad mayor llamada sub-fratia, 
y dos de éstas últimas forman a su vez una fratria. Fratrias y sub-fratrias son exógamas entre 
sí. Pero sin embargo alguien de un clan totémico de la fratria 1 sólo puede tener comercio 
sexual con alguien de un clan totémico de la fratria 2 y no con una sub-fratria de su misma 
fratria, lo cual limita mucho la exogamia. Se impuso tal organización quizá porque la 
prohibición totémica original del incesto empezaba a relajarse. De todo esto importa destacar 
el horror que tienen los australianos al incesto, quizás porque en ellos la tentación es mayor. 
Además de la prohibición totémica, el incesto también se combate con 'evitaciones', o sea una 
serie de normas para no cometer incesto y encontrables también en otras tribus no 
australianas. Tales mandamientos suelen ser también muy estrictos, debido a las tentaciones 
derivadas de las vicisitudes matrimoniales, que pueden llevar incluso a cometer incesto con 
la suegra. Si bien ésta puede ser exogámica, la norma de la evitación combate las fantasías de 
incesto, que son inconcientes. 

El psicoanálisis nos permite entender el horror al incesto como un rasgo infantil, que 
concuerda llamativamente con la vida anímica del neurótico, ya que éste inhibió su 
desarrollo regresando a la etapa infantil en una fijación incestuosa, que la persona normal 
reprimió. 


2. El tabú y la ambivalencia de las mociones de sentimiento.- Tabú significa algo 
sagrado, pero sobretodo algo prohibido, y no por algún dios, sino que es la norma misma 
quien prohíbe. Tabú significa también algo que protege, a jefes, niños, mujeres, etc. Si 
investigamos desde la psicología estos tabúes, también podremos comprender los nuestros 
propios. 

Wundt habla del tabú de los animales (prohibición de matarlos y comerlos), y que es el 
núcleo del totemismo. También pueden ser tabúes seres humanos (niños, mujeres, etc.) y 
otros objetos como plantas, casas, etc. Wundt cree que el tabú obedece al miedo a un poder 
demoníaco supuestamente escondido en el tabú. Su contagio se evita mediante ceremonias 
expiatorias. 

Con el tiempo el tabú pasó poco a poco a prohibir por sí solo, pasando lo demoníaco a un 
segundo plano. Sin embargo Wundt no llega a las raíces últimas del tabú, que son raíces 
psicológicas y no demoníacas. 

El psicoanálisis nos muestra el tabú en los enfermos obsesivos, llenos de tabúes a los que 
obedecen tanto como los salvajes. Hay concordancias entre las prohibiciones obsesivas 
neuróticas y los tabúes, como por ejemplo que son igualmente inmotivadas y de enigmático 
origen, y además impuestas desde dentro del sujeto. Además, no sólo prohíben cierta acción 
sino también el mismo pensar en hacerla. Los enfermos obsesivos se portan como si las 
personas tabúes fueran portadoras de una enfermedad contagiosa, y mediante ceremoniales 
buscan anular la nefasta influencia de lo prohibido. En suma, las concordancias son 4: 
carácter inmotivado, convencimiento interno, desplazabilidad (contagio) y acciones 
ceremoniales. 
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Freud da el ejemplo de la persona que reprimió su placer al contacto, creándose así un 
conflicto (deseo tocar pero está prohibido hacerlo, es tabú). Las prohibiciones tabú son 
ambivalentes: en lo inconciente les gustaría violarlas, pero al mismo tiempo temen hacerlo. 
Las más antiguas e importantes prohibiciones-tabú son las dos leyes fundamentales del 
totemismo: no matar al animal totémico, y evitar el comercio sexual con los miembros del 
sexo opuesto del mismo clan totémico. Consiguientemente, estas debieron ser las apetencias 
más fuertes del hombre, ya que el fundamento del tabú es un obrar prohibido para el cual 
hay una intensa inclinación inconciente. 

El hombre que violó un tabú se vuelve él mismo tabú porque da el mal ejemplo a los demás, 
los cuales deben entonces evitarlo. También se vuelve tabú el ser humano que tienta a violar 
lo prohibido, como por ejemplo una mujer, o también el hombre que despierta envidia. Esta 
transferibilidad del tabú refleja la inclinación de la pulsión inconciente, ya indicada para la 
neurosis, a desplazarse siempre sobre nuevos objetos siguiendo diferentes caminos 
asociativos. 

Hasta aquí resumimos: el tabú es una prohibición antiquísima impuesta desde afuera por 
alguna autoridad, y dirigida hacia las más intensas apetencias del hombre. El placer de violar 
el tabú subsiste en este inconcientemente, y quienes obedecen el tabú tienen una actitud 
ambivalente hacia aquello sobre lo cual el tabú recae: objeto, persona, etc. ya que despierta 
tentación y también temor. La violación del tabú se expía mediante una renuncia. 

Si entre los primitivos encontráramos la ambivalencia que vemos en los neuróticos entre un 
deseo y su contrario, quedaría prácticamente certificada o asegurada la concordancia 
psicológica entre el tabú y la neurosis obsesiva. 

Para investigar si existe tal ambivalencia de sentimientos, Freud estudia en detalle los tabúes 
de los pueblos salvajes en relación con: a) el trato dispensado a los enemigos; b) el tabú de 
los gobernantes; y c) el tabú de los muertos. 

Es raro observar una crueldad sin inhibiciones en el trato a los enemigos. El conquistador 
suele seguir una serie de preceptos subordinados a un tabú, y que pueden agruparse en 
cuatro: apaciguar al enemigo asesinado, restricciones para el matador, acciones expiatorias o 
purificaciones para el matador, y ciertas medidas ceremoniales. Corrientemente tales 
preceptos se explican desde dos principios: la prolongación del tabú hacia todo lo que tuvo 
contacto con él, y el miedo al espíritu del asesinado. Freud prefiere explicarlo por la 
existencia de una ambivalencia de las mociones de sentimiento hacia el enemigo. 

La conducta de los pueblos primitivos hacia sus gobernantes (jefes, reyes, sacerdotes) está 
regida por dos principios: el pueblo debe cuidar a los gobernantes, y por otro lado debe 
cuidarse de ellos. Ambas cosas se logran mediante muchos preceptos-tabú, como por 
ejemplo evitar el contacto inmediato y directo con ellos (para cuidarse de estos). Todas estas 
actitudes también se entienden a partir de la existencia de una ambivalencia, ya que al 
gobernante por un lado se lo venera, pero por el otro, inconcientemente, se siente una 
intensa hostilidad hacia él. La desconfianza hacia el gobernante ("hay que cuidarlo') expresa 
esta hostilidad, y el hecho de tener que cuidarlos (no vigilarlos), expresa el sentimiento 
opuesto de veneración. Lo mismo encontramos en el delirio de persecución, donde la figura 
perseguidora paterna es al mismo tiempo ensalzada o estimada, y criticada u odiada. Cabe 
entonces pensar que también el vínculo del salvaje con su gobernante proviene de la actitud 
infantil del niño hacia su padre. 

En el caso del tabú a los muertos, todo aquel que haya tenido algún contacto con ellos es 
impuro, y se vuelve a su vez tabú. Incluso hasta quien pronuncia el nombre del muerto. Esto 
mismo ocurre con los neuróticos obsesivos, que temen pronunciar ciertos nombres, o 
escucharlos. El tabú de los muertos encierra también una ambivalencia hacia estos, pues 
hacia el muerto se siente ternura y hostilidad. El duelo se cumple porque queríamos al 
muerto, pero nuestra hostilidad hacia él la proyectamos fuera de nosotros sobre la figura del 
muerto y él es ahora el peligroso. Esta proyección de la hostilidad es inconciente y existía aún 
desde antes del fallecimiento, Sólo con su muerte se actualiza este conflicto amor-odio hacia 
el fallecido. En general, la proyección sirve para resolver un conflicto de sentimientos 
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ambivalentes, es decir como defensa, pero también puede usarse cuando no hay conflicto 
alguno, como cuando mediante la proyección organizamos el mundo exterior en base a 
nuestro mundo interior. 

En los salvajes primitivos la ambivalencia es más intensa que en el hombre de nuestra 
cultura actual. Es decir la ambivalencia fue disminuyendo, lo que explica porqué poco a poco 
fue desapareciendo el tabú, entendido éste como síntoma de compromiso del conflicto de 
ambivalencia. Los neuróticos recibieron la herencia de los salvajes, por cuanto en ellos el 
conflicto de ambivalencia está también muy agudizado. 

El tabú explica la conciencia moral: es su antecedente histórico, pues hay culpa cuando el 
tabú es violado. En el neurótico encontramos también el conflicto moral, donde uno de los 
opuestos es reprimido y el otro gobierna despóticamente en la conciencia. Se trata, 
nuevamente, del conflicto de ambivalencia de sentimientos, habiendo entonces una 
identidad esencial entre la prohibición del tabú y la prohibición moral. 

Hay no obstante diferencias entre los salvajes y los neuróticos obsesivos. Si el salvaje viola el 
tabú el castigo lo recibirán todos, pero si el neurótico lo viola, otro será quien sufrirá el 
castigo (generalmente un ser allegado) y no él mismo. El neurótico es un 'altruista', pues no 
quiere hacer algo prohibido ya que sufrirá otra persona. En realidad no hace otra cosa que 
desplazar su angustia de la muerte propia sobre un otro. 

Otra diferencia es que en la neurosis la prohibición recae sobre pulsiones sexuales, mientras 
que en los salvajes recae sobre una pulsión social: el contacto prohibido no tiene sólo un 
significado sexual sino también el de agarrar, apoderarse, hacer valer su persona sobre los 
otros, dominar. La esencia a-social de la neurosis radica en que el sujeto se refugia en una 
realidad fantaseada para huir de una realidad insatisfactoria. 


3. Animismo, magia y omnipotencia de los pensamientos.- Para el animismo, el 
universo está poblado de seres espirituales y demonios que animan y generan animales, 
plantas y cosas inertes. Los primitivos creen además que los hombres poseen almas que 
moran en ellos mismos, y que en cierta forma son independientes de sus cuerpos. El sistema 
animista gira en torno a estos seres autónomos: es una forma de explicar el universo, 
reemplazada luego por los sistemas religiosos y más tarde por las teorías científicas. 

Pero además de ser una forma de explicar el universo, es también una forma de dominarlo, 
mediante las técnicas del ensalmo (brujería) y la magia. Son técnicas que movilizan a los 
espíritus para que estos cumplan la voluntad del hombre: proteger, dañar, etc. Entre estos 
procedimientos está el daño hecho a un muñeco que representa al enemigo (similitud), o 
también actuar sobre algo perteneciente al enemigo como un cabello, o comer su carne, etc 
(contigiidad). Tanto la similitud como la contigitidad implican contacto. Son relaciones 
entre cosas, pero en el animismo las relaciones existentes entre las representaciones 
(palabras o pensamientos) se presuponen también entre las cosas, de forma tal que lo que 
hagamos con nuestras representaciones se supone que ocurrirá también con las cosas. Esto 
se llama 'omnipotencia de los pensamientos', como el neurótico que cree que al pensar en la 
muerte de alguien, esta muerte ocurrirá realmente. Los enfermos obsesivos son así 
supersticiosos, aún cuando reconozcan ellos mismos lo absurdo de su actitud. 

La omnipotencia de los pensamientos se aprecia en el animismo, donde el hombre mismo se 
atribuye omnipotencia. Si bien en las cosmovisiones religiosas el poder es atribuido a los 
dioses, el hombre se reserva la posibilidad de influir de alguna forma sobre ellos. En cambio 
en las cosmovisiones científicas el hombre acepta su pequeñez, pero confía en que 
dominando las leyes naturales podrá ser omnipotente. En todos aflora, y especialmente en 
los neuróticos, este narcisismo intelectual u omnipotencia de los pensamientos. 
Originalmente esto viene de la magia, donde el hombre mismo es omnipotente; después pasó 
al animismo (omnipotencia de los espíritus), y luego a la religión (omnipotencia de los 
dioses). En tales casos Freud explica esta proyección de la omnipotencia en otro ser, para que 
en el hombre no coexistan dos tendencias conflictivas que luchan por ser omnipotentes, pues 
evidentemente ambas no pueden serlo. La proyección permite aliviar este conflicto. 
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En realidad lo proyectado no está afuera sino que está reprimido, latente, o sea es 
inconciente. A este material latente accedemos interpretándolo, por ejemplo a través de los 
sueños, las fobias, las obsesiones y los delirios. Psicoanalíticamente, aquellos motivos 
escondidos existen también entre los salvajes en su animismo y su magia, pero en ellos, a 
diferencia del caso neurótico cuyo síntoma es improductivo, sus invocaciones mágicas tienen 
un sentido racional: por ejemplo el precepto-tabú de que los guerreros al pelear deben 
olvidarse de sus esposas, es para que puedan luchar despejados sin la añoranza de los 
ausentes. 


4. El retorno del totemismo en la infancia.- El totemismo es tanto un sistema religioso 
como social. Religioso porque apunta al vínculo de mutuo respeto y protección entre un 
hombre y su tótem, y social porque regula las relaciones entre los hombres. Dos son las 
prohibiciones importantes en el totemismo: matar (o comer) al tótem, y comerciar 
sexualmente con los mismos miembros del clan totémico. 

Tres tipos de teorías intentaron explicar el origen del totemismo: las nominalistas, las 
sociológicas y las psicológicas. Según las primeras, los antepasados dieron nombres de 
animales a sus jefes porque tenían algunas cualidades de ellos. Con el tiempo, sus 
descendientes terminaron creyendo que su antepasado, el tótem, fue un animal. 

Según la teoría sociológica (Spencer y Guillen), el tótem representa a la sociedad en su 
conjunto, corporiza a la comunidad que es el genuino objeto de veneración. La sociedad es 
venerable porque permite unirse armónicamente a los hombres y cooperar entre sí para 
poder subsistir. 

En cuanto a las teorías psicológicas, hay varias, como las de Wilken, Boas, Wundt y Frazer. 
Este último, en un primer momento sostuvo como teoría que el tótem es sentido como un 
refugio seguro del alma del primitivo para protegerla de los peligros. Después adhirió a la 
teoría sociológica antes indicada, y por último, Frazer buscó identificar la fuente última del 
totemismo en la ignorancia de los salvajes acerca del proceso de la reproducción sexual, 
especialmente respecto del papel del macho. El totemismo resulta ser así una creación de la 
mujer, quien cree que algo (el tótem) la fecunda y le da hijos. Freud critica esto, diciendo que 
los salvajes no son tan ignorantes como para creer en una concepción sexual mágica. 
Respecto de las relaciones entre totemismo y exogamia, hay quienes dicen que ambas 
instituciones están juntas por azar y que en realidad son independientes, mientras otros 
sostienen que la exogamia es una consecuencia lógica del totemismo. Freud no estará de 
acuerdo con ninguna de las teorías expuestas para explicar el origen de la exogamia (es decir, 
el origen del horror al incesto). 

Freud intentará una teoría de tipo histórico-conjetural, es decir que supondrá que hace 
mucho tiempo se produjo un cierto acontecimiento primordial, a partir del cual puede luego 
deducirse el horror al incesto. 

Tal acontecimiento se relaciona con una hipótesis darwiniana según la cual los monos 
superiores vivieron en hordas, dirigidos por un jefe que acaparaba las mujeres y que por 
celos impedía la promiscuidad sexual dentro de su horda. De esta exigencia exogámica vino 
después el tótem imponiendo su prohibición del incesto. Otra teoría sostiene lo contrario, al 
sostener que la exogamia es consecuencia (y no origen) de las leyes totémicas. No parece cosa 
simple unificar ambas concepciones. 

Los niños se interesan más por los animales y se sienten más cerca de ellos que de los 
adultos, pero sin embargo desarrollan zoofobias (terror a ciertos animales), y el análisis 
mostró que tales animales representaban al padre, en tanto temido oponente de sus intereses 
sexuales, en tanto fuente de amenazas de castración. Estos niños también se identifican con 
el animal temido, siendo ellos mismos quienes son peligrosos. Encontramos aquí hasta ahora 
dos rasgos comunes entre estas zoofobias infantiles y el totemismo: la plena identificación 
con el animal totémico, y la actitud ambivalente de sentimientos hacia él (porque tanto el 
padre como el tótem son a la vez temidos y amados). Freud aclara que estas zoofobias 
aparecen en los niños varones. 
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Los mismos miembros del tótem ven en éste a su antepasado y padre primordial. Este es el 
núcleo de la explicación psicoanalítica del totemismo. En efecto, las dos prohibiciones del 
tótem (no matar al animal totémico y no cometer incesto) son justamente los dos crímenes 
cometidos por Edipo (mató a su padre y tomó por mujer a su madre). Si estos dos deseos no 
son adecuadamente reprimidos, darán lugar a la neurosis. Se concluye hasta ahora: el 
sistema totemista resultó de las condiciones del complejo de Edipo. 

W. Smith destaca como característica universal de toda cultura los sacrificios en el altar 
como medio para reconciliarse con la divinidad o simpatizar con ella. El sacrificio de 
animales es el más antiguo, donde estos eran el alimento tanto del dios como de sus 
adoradores, es decir que ambos eran comensales del mismo banquete. Se trata de un lazo de 
unión que debe repetirse siempre para hacerlo duradero: comer juntos une a la divinidad con 
sus adoradores, y a estos entre sí. Matar al animal para el sacrificio sólo se permite cuando 
todos lo hacen para ofrendarlo, estando prohibida la matanza individual. Vale decir, sólo era 
permitida cuando todos juntos asumían la responsabilidad. El animal sacrificado era 
considerado de la misma sangre (y por tanto del mismo clan) que los adoradores y el dios 
divinidad. 

El lazo que los une no es entonces simplemente el banquete, sino el hecho que tanto los 
adoradores como el dios comían el mismo animal, con lo cual la vida de este pasaba a morar 
en la sangre y la carne de todos ellos. La religión totemista se funda así en la matanza y 
devoración periódica del tótem. Consumada la muerte, el animal es llorado y lamentado 
compulsivamente por temor a una represalia, pero inmediatamente después viene un festejo 
jubiloso donde se liberan todas las pulsiones. El tótem, desde el psicoanálisis, es el padre, 
pues hacia él hay sentimientos ambivalentes: se lo odia (por eso es matado) y se lo ama (por 
eso es llorado). 

Uniendo esto con la hipótesis darwiniana de la horda primordial, cabe pensar que esta horda 
es el origen de los sistemas totémicos. Ello se debe a un acontecimiento que conjeturalmente 
según Freud tuvo que haber ocurrido: los hermanos se unieron para darse fuerza y poder 
matar al jefe de la horda, severo y celoso. Luego comieron su cadáver para identificarse con él 
y que cada uno tuviese un poco de la fuerza del padre. El banquete totémico recuerda 
periódicamente este acontecimiento. Pero como los hermanos también amaban al padre vino 
luego el arrepentimiento, naciendo así el sentimiento de culpa en la humanidad, volviéndose 
el muerto más fuerte de lo que había sido en vida. Desde esta conciencia de culpa de los hijos 
varones nacieron las dos prohibiciones totémicas: no matar al animal totémico, y no tener 
vínculos incestuosos con mujeres del mismo clan (ya que era lo que el padre originalmente 
prohibía). Ambas cosas fundaron la eticidad del hombre, y mientras la primera solo tenía su 
razón de ser en un simple sentimiento, la segunda tuvo además un valor práctico: la 
prohibición del incesto impedía que los hermanos se peleen entre sí por las mujeres de su 
clan, lo cual implicaba el riesgo de que apareciera nuevamente un padre tirano y celoso entre 
ellos. En suma: el psicoanálisis nos lleva sostener un nexo íntimo y un origen simultáneo 
entre totemismo y exogamia. 

Es esto también el origen de las religiones. La comunión cristiana es en el fondo una nueva 
eliminación del padre, una repetición del crimen que debía expiarse. El complejo de Edipo 
está así en el origen de todas las religiones e instituciones sociales, así como también en el 
origen de las neurosis. Los procesos psíquicos en las masas son entonces asimilables a los 
procesos psíquicos individuales. La conciencia de culpa generada por el parricidio primordial 
no se ha extinguido aún en nosotros. La hallamos en los neuróticos, quienes actúan en 
función de una cierta realidad psíquica (expiar una culpa) y no de una realidad objetiva. Para 
el neurótico, como para los primitivos, meros deseos e impulsos tienen el valor de hechos. No 
obstante hay diferencia entre unos y otros: el neurótico sustituye las acciones por 
pensamientos, y el primitivo convierte los pensamientos en acciones. 


Psicología de las masas y análisis del yo (1921). 
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1. Introducción.- La psicología individual es desde un principio una psicología social, pues 
en la vida anímica individual aparece siempre integrado el “otro” como modelo, objeto, 
auxiliar o adversario. En psicología no sólo estudiamos fenómenos narcisistas (que no 
involucran al “otro” o eluden su influencia) sino también fenómenos sociales (los vínculos 
interpersonales con familiares, etc.) 

La psicología social o colectiva tiende a ver al individuo como parte de un grupo amplio 
(casta, tribu, pueblo, institución) y menos como parte de un grupo más restringido (familia). 
Se han intentado explicar los fenómenos de masa (grupos amplios) a partir de un instinto 
especial de tipo social. Pensamos que este factor numérico de grupos muy grandes no se 
explica por sí solo este instinto social, por lo que nos quedan considerar dos posibilidades: 
que dicho instinto social no es un instinto primario e irreductible, y que su origen debemos 
buscarlo en grupos más pequeños, por ejemplo la familia. 


2. El alma colectiva, según Le Bon.- La psicología colectiva se pregunta ¿qué es una 
masa?, ¿por qué medios puede ejercer tanta influencia en cada individuo?, ¿en qué consiste 
esa influencia, es decir, cómo modifica al sujeto? 

Para Le Bon, por el solo hecho de integrar una multitud, los individuos adquieren una 
especie de alma colectiva que, a pesar de sus diferencias individuales, los hace obrar, sentir y 
pensar de manera distinta a como lo harán de manera individual. La personalidad individual 
desaparece y cada individuo empieza a actuar a partir de una fuerza inconsciente de tipo 
social o colectivo. Queda así al descubierto una base inconsciente común, nivelándose todas 
las diferencias. Le Bon intenta explicar este fenómeno de masas por tres factores: liberación 
instintiva, contagio mental, y sugestibilidad. 

En la masa, el individuo puede liberar su instintividad refugiándose en el anonimato y eludir 
su responsabilidad. Entendemos que esto no es un fenómeno nuevo sino una mera 
exteriorización de una tendencia del inconciente individual. 

Además, en una multitud todo acto y sentimiento es contagioso, lo que para Le Bon explica la 
homogeneidad de la masa. Este contagio no es más que una consecuencia del tercer factor: la 
sugestibilidad. El individuo cae en un estado similar a la de la fascinación hipnótica, donde 
su voluntad queda abolida quedando a merced del hipnotizador. En suma, este autor 
propone que el contagio mental deriva de la sugestibilidad, y esta a su vez de una influencia 
hipnótica de incierto origen. Le Bon no dice de dónde proviene esta, no dice quién sería el 
hipnotizador. 

Le Bon compara la multitud con los hombres primitivos y los niños, encontrando elementos 
en común: la multitud es impulsiva, versátil, irritable, se deja llevar casi siempre por el 
inconsciente, es muy influenciable y crédula, y va rápidamente a los extremos porque 
reacciona sólo a estímulos muy intensos. Para influir sobre ella no nos sirve el argumento 
lógico sino la repetición y la presentación de imágenes llamativas. En la masa pueden 
coexistir tendencias opuestas sin entrar en conflicto, cosa que ya hemos visto en niños y 
neuróticos. 

La masa no busca la verdad sino la ilusión, y cree en el mágico poder de las palabras. Todo 
esto también aparece en el neurótico, que privilegia la fantasía sobre la realidad. 

Le Bon dice además que la multitud necesita un jefe por su sed de obedecer, jefe que debe 
tener ciertas cualidades: mucha fe para poder hacer surgirla también en la multitud, una 
voluntad potente para imponerse, etc. Le Bon atribuye a los jefes una cualidad llamada 
“prestigio”, o poder de fascinar a los demás paralizando sus facultades críticas. Hay para Le 
Bon un prestigio adquirido (en virtud de la riqueza, la honorabilidad, la tradición, etc.) y un 
prestigio personal (que no todos tienen). Sea cual fuese, el prestigio se mantiene sólo por el 
éxito, y sucumbe al fracaso. Freud criticará esta concepción sobre los jefes de multitudes. 


3. Otras concepciones de la vida anímica colectiva.- Freud coincide con Le Bon 
cuando acentúa la vida anímica inconsciente, pero en rigor no dice nada nuevo: antes de ello 
ya se había hablado de la inhibición de lo intelectual y la intensificación de lo afectivo en la 
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multitud, e incluso del papel del inconsciente y de la comparación de la masa con el hombre 
primitivo. 

Le Bon aceptó ciertas objeciones, como la de que a veces la moral de la multitud puede ser 
superior a la individual (por ejemplo en las colectividades benéficas). Otros autores afirman 
que la sociedad impone normas morales a los individuos pues éstos no pueden alcanzarlas 
por sí solos. También se planteó que las grandes producciones intelectuales ni habrían 
podido ocurrir en un individuo aislado. Tales contradicciones derivan de confundir masas 
pasajeras con instituciones permanentes. Para Mac Dougall las primeras no están 
organizadas (y las llama multitudes), mientras que las segundas sí. La psicología colectiva 
debe poder explicar qué es lo que enlaza a los individuos en una masa, y Mac Dougall recurre 
para esto a un principio de inducción directa de las emociones por medio de la reacción 
simpática primitiva. O sea un afecto provoca otro similar en quien lo observa. Esta 
intensificación del afecto se favorece porque da al individuo la sensación de mucho poder, y 
de permitirle sortear peligros invencibles. Mac Dougall coincide en muchos puntos con Le 
Bon respecto de las características antes indicadas de las multitudes, pero agrega cinco 
factores que deben considerarse para pasar de la multitud desorganizada a una organización 
social: (1) no debe ser pasajera, sino más permanente; (2) cada individuo debe formarse una 
idea de la naturaleza y finalidad de la multitud, lo que condicionará su actitud afectiva hacia 
ella; (3) en la masa debe relacionarse con otras análogas (aunque sea por rivalidad), pero 
manteniendo su peculiaridad; (4) la masa debe tener una tradición y usos propios; (5) la 
masa debe estar organizada, debe incluir una especialización entre sus miembros. Podemos 
describir esta última característica de otro modo: crear en la masa las facultades que tenía 
cada individuo (continuidad, conciencia, tradiciones, etc.) antes de su absorción por la 
multitud. 

Tales cinco condiciones harían desaparecer el defecto psíquico de la formación colectiva. 


4. Sugestión y libido.- La intensificación de los afectos y el déficit intelectual producidos 
por la influencia de la masa pueden quedar en parte neutralizados por una superior 
“organización” de las masas, pero cuando no lo están, debemos buscar una explicación 
adecuada, dice Freud. 

No nos satisfacen los argumentos ni de Le Bon (los fenómenos sociales obedecen a la 
sugestión recíproca de individuos y al prestigio del caudillo), ni los de Mac Dougall (cuyo 
principio de la inducción equivale en el fondo al de la sugestión). Estos autores, así como 
también Bernheim, dejan traslucir que la sugestión es un fenómeno primario irreductible, o 
sea la sugestión quedaría sin ser explicada. Nos proponemos ahora, dice Freud, explicarlo 
recurriendo al concepto de libido. 

Libido es una cantidad de energía instintiva relacionada con el amor, o más neutramente, 
con los afectos. Tal energía es originalmente de tipo sexual, aunque después puede ser 
desviada hacia otros fines. 

Admitiremos la hipótesis de que en la esencia del alma colectiva existen también relaciones 
amorosas, ocultadas detrás de la llamada “sugestión”. Consideramos dos ideas importantes: 
que la masa se mantiene unidad por la fuerza del Eros, y además que cuando el individuo 
renuncia a su individualidad dejándose sugestionar por otros, lo hace más por estar de 
acuerdo con ellos (por “amor” a ellos), que contra ellos. 


5. Dos masas artificiales: la Iglesia y el Ejército.- Iglesia y Ejército son masas 
artificiales porque sobre ellas actúa una coerción exterior que las preserva de la disgregación, 
encontrándose por ello altamente organizadas y disciplinadas. 

En ellas reina la misma ilusión: la presencia de un jefe visible (jefe del Ejército) o invisible 
(Cristo) que ama igualmente a todos lo miembros de la masa. De tal ilusión depende todo, 
hasta su misma existencia, y de otro modo se disgregaría. El jefe es el padre que ama por 
igual a todos sus soldados, y por ello éstos son camaradas entre sí; idénticamente Cristo ama 
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a su grey, siendo éstos todos hermanos entre sí. Ni siquiera es preciso recurrir a nociones 
como “patria” para explicar la cohesión del ejército. 

En la masa artificial el individuo tiene entonces dos vínculos afectivos o libidinales: con el 
Jefe, y con los restantes individuos. Esto nos permitirá entender el porqué de la limitación de 
su personalidad y su libertad, pues está sujeto a dos centros libidinales distintos. La 
existencia de estos lazos afectivos se demuestra por ejemplo por el pánico que se siente en el 
ejército cuando ya no se obedecen órdenes. Esto no depende de un peligro exterior, ya que un 
ejército cohesionado no siente miedo frente a graves peligros como una guerra. El individuo 
en una masa que entró en pánico empieza a pensar sólo en sí mismo y en el desgarramiento 
del lazo afectivo que antes lo mantenía sin experimentar miedo. Así, son estos fuertes lazos 
afectivos los que mantienen la unidad de la masa preservándola del pánico. 

Así como en un individuo surge miedo por un peligro externo o por la ruptura de lazos 
afectivos (angustia neurótica), así también en la masa surge miedo ante un peligro que 
amenaza a todos o por la ruptura de los lazos afectivos que la mantenían cohesionada 
(angustia colectiva). Vemos entonces analogías entre ambos tipos de angustia. Basta la 
pérdida del lazo afectivo con el jefe para que cunda el pánico, con lo cual además se disuelven 
los lazos afectivos de los miembros entre sí. Lo mismo podría ocurrir si se disgrega la masa 
religiosa. Aquí también los lazos afectivos de amor son muy intensos, lo cual contrasta con la 
crueldad y la intolerancia que manifiestan hacia otras masas fuera de la iglesia. Si hoy en día 
no se ve tanta crueldad no es porque el hombre se dulcificó sino porque se debilitaron los 
lazos afectivos dentro de la misma iglesia. 


6. Otros problemas y orientaciones.- Los lazos del individuo con el jefe son más 
decisivos (al menos para ellos mismos) que los lazos de los miembros entre sí. El jefe siempre 
está ahí, y puede ser una persona o una idea, en cuyo caso ésta será sustituta de aquella. 
Antes de ver si es realmente indispensable algún tipo de jefe en la masa, examinemos 
primero los vínculos afectivos entre los miembros. Sabemos que cuando dos personas 
mantienen vínculos estrechos o íntimos, si bien existe hostilidad y agresión, ésta es 
reprimida. Cuando se trata de personas extrañas (ciudades, tribus diferentes, razas, etc.) la 
hostilidad se hace manifiesta, lo cual es una expresión del narcisismo (“Los otros son 
distintos a mí, y esto lo siento como una crítica que me hacen o una obligación para que yo 
cambie”). No obstante, en las masas cohesionadas se toleran las diferencias entre los 
miembros, lo cual sólo puede ser explicado por la presencia de lazos libidinales que 
restringen al narcisismo. Este mismo hecho se pudo verificar en la práctica analítica con 
pacientes. Concluimos entonces que las restricciones al egoísmo narcisista que surgen en las 
masas son una prueba de que la esencia de dicha formación colectiva reposa en los lazos 
afectivos que establecen sus miembros entre sí. Tales lazos son instintos eróticos pero 
desviados de su fin original, que era sexual. En los lazos afectivos hay entonces una fijación 
de la libido a un objeto, cosa que podemos vincular con otros dos temas tratados en el 
psicoanálisis: el enamoramiento y la identificación. Los examinaremos, dice Freud, para ver 
si nos ayudan a entender la psicología de las masas, y luego retornaremos sobre este último 
tema. 


7. La identificación.- Conocemos la identificación como la forma más temprana de enlace 
afectivo a otra persona, y está en la base del complejo de Edipo. El niño comienza 
identificándose con su padre y simultáneamente o algo más tarde, comienza a tomar a su 
madre como objeto de amor. Ambos enlaces afectivos coexisten durante cierto tiempo sin 
interferirse, hasta que finalmente confluyen: de esta confluencia nace el complejo de Edipo 
normal. El niño advierte que su padre le prohíbe a su madre; la identificación adquiere un 
matiz hostil y empieza a desear estar en el lugar del padre para estar más cerca de su madre. 
Es una identificación ambivalente, pues coexiste el cariño con la hostilidad. Como se ve, es 
una ramificación de la fase oral, donde el sujeto incorporaba el objeto amado o ansiado, y así 
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lo destruía. Los caníbales por ejemplo han permanecido en esta fase oral: comen a quienes 
aman. 

Puede suceder que la identificación con el padre sea sólo el comienzo de tomar al padre como 
objeto sexual (Edipo invertido). Esto mismo sucederá a la hija respecto de la madre. 
Podemos entonces diferenciar su identificación con el padre (quisiera “ser” como el padre), 
de la elección del mismo como objeto sexual (es lo que se quisiera “tener”). La diferencia está 
en lo si lo que interesa es el sujeto o el objeto, respectivamente. Puede haber entonces 
identificación antes de haber una elección de objeto. 

En un síntoma neurótico la identificación es más compleja. Suponemos que la hija adquiere 
el síntoma de la madre: la tos. Tal identificación puede venir de dos lugares: a) el deseo 
edípico hostil de sustituir a la madre, con lo cual la tos expresa el sentimiento amoroso hacia 
el padre, o b) por la influencia de la conciencia de culpabilidad, donde la tos expresa lo que la 
hija debe sufrir y pagar por haber querido sustituir a su madre. 

Puede también ocurrir que la hija adquiera la tos de su padre (caso Dora): en este caso la 
identificación ha ocupado el lugar de la elección de objeto transformándose esta, por 
regresión, en una identificación. Vemos que es frecuente esta regresión a una identificación, 
pero esta última es sólo parcial, contentándose con adquirir sólo un rasgo de la persona- 
objeto. 

Aún puede darse un tercer caso, frecuente y significativo, donde el síntoma se forme por 
identificación con alguien con quien no hay lazo afectivo tan directo. Por ejemplo la mujer 
que sufre un ataque de celos porque una amiga tuvo el mismo ataque al advertir el engaño de 
su pareja. Se identifica con su amiga, y no por mera simpatía, sino porque había algún punto 
de contacto entre ambos yoes, que había permanecido reprimido. 

Estos tres casos nos llevan a concluir lo siguiente: 

La identificación es la forma primitiva de enlace afectivo a un objeto. 

Siguiendo una dirección regresiva, se convierte en sustituto de un enlace libidinal a un 
objeto: el yo introyecta el objeto. 

La identificación puede surgir si hay algún rasgo en común con la otra persona que no es 
objeto de sus instintos sexuales. Cuanto más importante sea esta unión, más completa será la 
identificación parcial, y construir así el principio de un nuevo enlace. 

Sospechamos que este mismo proceso ocurre en los lazos afectivos de miembros de una masa 
, y de ellos respecto al caudillo. Podemos dar aún dos ejemplos patológicos de introyección de 
objetos: la homosexualidad y la melancolía. 

En la homosexualidad, el sujeto ha introyectado a la madre. Se identificó con ella, lo que a su 
vez proviene del hecho de haber permanecido fijado durante mucho tiempo a ella, y muy 
intensamente, desde el tiempo del Edipo. 

En la melancolía hay una identificación con el objeto perdido. Los autorreproches del 
melancólicos se dirigen en el fondo hacia el objeto perdido y representan la venganza que se 
toma el yo contra él. Vemos aquí al yo dividido en dos partes, una de las cuales ataca 
implacablemente a la otra. La parte atacante encierra la conciencia de moral, instancia crítica 
que normalmente estaba ya antes del ataque melancólico, pero que por entonces no era tan 
cruel. Dicha instancia es el ideal del yo (heredero del primitivo narcisismo) que cumple las 
funciones de autoobservación, conciencia moral, censura, etc. La distancia entre el yo y el 
ideal del yo es muy variable según los individuos. 

Antes de examinar la relación de estos temas con la psicología de las masas, veamos 
previamente algunas otras relaciones entre el yo y el objeto. 


8. Enamoramiento e hipnosis.- En algunos casos enamorarse se entiende simplemente 
como revestir a un objeto de interés sexual para lograr una satisfacción erótica, 
desapareciendo luego con la consecución de dicho fin. Este es el amor sensual, pero las cosas 
no son tan simples. Durante los primeros cinco años, el niño encontró en su madre su primer 
objeto de satisfacción sexual (y la niña en su padre). La represión ulterior impuso un 
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renunciamiento a estos fines o a la mayoría de ellos, pasando a ser tales instintos “coartados 
en sus fines” (ternura en vez de sexualidad). 

Con la pubertad surgen los impulsos sexuales directos, y entonces pueden ocurrir dos cosas: 
o bien éstos se mantienen aislados de los impulsos coartados en sus fines (se ama a quien no 
se desea sexualmente, o no se ama a quien se desea en tal sentido), o bien se hace la síntesis 
de amor sexual o terrenal y amor espiritual o asexual (lo más frecuente). El grado de 
enamoramiento lo medimos entonces por la parte de los instintos coartados en sus fines (por 
oposición al simple deseo sensual). 

El sujeto sobreestima sexualmente al objeto amado, lo sustrae a la crítica, se ilusiona de que 
el objeto es amado también sexualmente por sus excelencias psíquicas (en rigor es el placer 
sensual quien lo llevó a atribuirle tales excelencias). Hay una idealización. Al objeto pasa una 
cantidad considerable de libido narcisista, es decir el objeto sirve par sustituir el ideal propio 
no alcanzado por el yo. Este ha quedado más humilde, más sumiso, menos exigente y además 
minusvalorado: el objeto ha devorado al yo o, más sintéticamente, el objeto ha ocupado el 
lugar del ideal del yo. 

En la identificación el yo se enriquece con las cualidades del objeto que introyecta, pero en el 
enamoramiento, al contrario, se empobrece y serviliza. No obstante, tal diferencia no se 
corresponde con los hechos, pues podemos decir que en el enamoramiento el objeto fue 
también introyectado por el yo. Lo esencial de la situación entraña otra alternativa: la de que 
el objeto sea situado en el lugar del yo o en el ideal del yo. 

Notamos muchas coincidencias entre el enamoramiento y la hipnosis. En ambos casos 
quedamos sumisos y humildes frente al otro, renunciamos a toda iniciativa personal: el 
hipnotizador ocupó el lugar del ideal del yo. La diferencia está en que en el enamoramiento 
hay la posibilidad de un fin sexual ulterior. La formación colectiva (lazo del individuo con el 
caudillo en la masa) es algo intermedio entre hipnosis y enamoramiento, porque es algo 
colectivo y no bipersonal como en la hipnosis, y porque no incluye los elementos sexuales del 
enamoramiento. 

Las tendencias sexuales más duraderas son las coartadas en su fin, pues cuando hay descarga 
sexual cada descarga va debilitando gradualmente la relación. El amor sensual se extingue en 
la satisfacción, ya para durar debe incluir componentes de ternura (coartados en sus fines). 
Si bien la hipótesis es un proceso complejo y poco aclarado, podemos concluir lo siguiente: la 
masa primaria (la que tiene un caudillo que aún no adquirió las cualidades de un individuo) 
es una reunión de individuos que han reemplazado su ideal del yo por un mismo objeto, a 
consecuencia de lo cual se ha establecido entre ellos una general y recíproca identificación 
del yo. 


9. El instinto gregario.- Decir que la masa quedó hipnotizada no resuelve nada, pues 
sobre la hipnosis sabemos muy poco. 

La masa, quedó dicho, no tiene iniciativa individual, hay una identidad con los demás, está 
disminuido lo intelectual e intensificado lo afectivo, y no puede moderarse. Todo esto 
representa una regresión a una fase anterior, equiparable al salvaje o al niño. Tales 
caracteres regresivos quedan atenuados en una masa artificial y más organizada. 

Por otra parte recordemos que no sólo el caudillo hipnotiza a la masa, sino que también hay 
una sugestión recíproca de los miembros entre sí. El concepto de “instinto gregario” de 
Trotter puede ayudarnos a aclarar esto. 

El individuo se siente incompleto cuando está solo, por eso tiende a agruparse en unidades 
más amplias. Es un instinto primario e irreductible a otros (como también lo son según 
Trotter el de nutrición, y el sexual). A veces entra en conflicto con los otros instintos pues el 
instinto gregario se caracteriza por la conciencia de culpabilidad y el sentimiento de deber. 
Coincidimos con Trotter en que la sugestibilidad es producto del instinto gregario (y no al 
revés), pero lo criticamos, dice Freud, porque atiende demasiado poco el papel del caudillo: 
¿para qué recurrir a él si ya el instinto gregario explica por sí solo la reunión de la masa? 
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En los niños, cuando quedan solos y se asustan en vez de buscar reunirse, se asustan todavía 
más en presencia de extraños, no mostrando ningún instinto gregario hasta la época que va a 
la escuela. Aquí el niño trata por igual a sus compañeros pues considera que nadie debe ser 
tratado preferencialmente (traslada a la escuela la situación familiar del hermanito nuevo). 
Lo mismo pasa con las admiradoras de un ídolo: en lugar de rivalizar con ellas, se identifican 
entre sí por el igual amor al mismo objeto. El compañerismo es entonces un intento de 
superación de una envidia primitiva, es la transformación de un sentimiento primitivamente 
hostil en un enlace positivo. La igualdad entre los miembros de la masa se da sólo entre ellos 
, ho con el jefe, , a quien consideran superior. Corrigiendo entonces a Trotter, diremos que el 
hombre, más que un animal gregario, es una animal de horda conducida por un jefe. 


10. La masa y la horda primitiva.- Freud adoptó la hipótesis de Darwin de que la forma 
primitiva de la sociedad humana fue una horda sometida al dominio total de un poderoso 
macho. Luego, con su muerte violenta la horda paterna pasó a ser una comunidad fraternal. 
Toda masa humana es una regresión a la horda primitiva. ¿Qué características tenía esta 
última? Podemos suponer que sus individuos tenían la ilusión que el jefe los amaba por igual 
a todos, y que el jefe mismo no necesitaba amar a nadie, pudiendo erigirse en dueño y señor 
narcisísticamente. Este padre de la horda no era aún inmortal (luego lo fue por divinización), 
y cuando murió lo reemplazó el hijo menor. Esto implica que se puede explicar la psicología 
colectiva (jefe) desde la psicología individual (el hijo menor había sido hasta entonces un 
individuo más de la masa). Se nos ocurre al respecto la hipótesis de que el padre primitivo 
impedía a sus hijos la abstinencia sexual (por celos e intolerancia) y como consecuencia 
posibilitada los lazos afectivos primero entre él y los miembros, y luego de los miembros 
entre sí. 

Pero su sucesor podía permitir la satisfacción sexual, con lo que disminuyó la importancia de 
los instintos coartados en su fin y consiguientemente aumentó el narcisismo. Freud vuelve 
sobre esto más adelante. 

La ilusión de la masa artificial de que el jefe ama por igual a todos no es más que una 
transformación idealista de la horda primitiva donde los individuos se sentían todos por 
igual perseguidos y atemorizados por el jefe. El clan totémico reposa en esta transformación, 
que también constituye la base de todos los deberes sociales. 

Vemos aquí un símil con la hipnosis: el jefe hipnotizador controla con su mirada al individuo, 
haciendo que este concentre toda su energía psíquica en él. Cuando hipnotiza, hace 
retrotraer al sujeto a su herencia arcaica, a su vínculo con su padre, que era una persona 
omnipotente y peligrosa a la cual debía someter su voluntad. Tal debió ser la actitud del 
individuo de la horda primitiva respecto de su padre. Vemos así la afinidad de la masa actual 
con la horda primitiva: el caudillo es aún el temido padre primitivo, y la masa está ávida de 
autoridad, de someterse a él. Este convencimiento, para que haya sugestión, debe basarse en 
lazos eróticos y no en la percepción o el razonamiento. En cambio en la hipótesis puede 
quedar un cierta conciencia de que se trata de un juego, una ficción. 


11. Una fase del “Yo”.- Hemos visto cómo en la masa se esfuma lo individual, como el 
sujeto se masifica renunciando a su ideal del yo y reemplazándolo por el ideal de la masa, 
encarnado en el caudillo. Incluso los individuos que no encuentran en el caudillo una 
completa encarnación de su narcisismo, son igualmente arrastrados sugestivamente, vale 
decir por identificación. 

Por tanto postulamos, dice Freud, una fase del yo: aquella que permite explicar la masa 
desde la distinción entre el yo y el ideal del yo, y desde el doble vínculo identificación y 
sustitución del ideal del yo por un objeto exterior. Considerar esto es el primer paso del 
análisis del yo. 

De las muchas consecuencias que tiene esta hipótesis, veamos sólo una. Así como no 
podemos mantener por mucho tiempo el nuevo estado creado por el nacimiento y nos 
evadimos periódicamente hacia una ensoñación intrauterina, y así como el yo reprimido 
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tampoco puede permanecer mucho tiempo y debe experimentar, de cuando en cuando, una 
regresión. Por ejemplo la violación periódica de las prohibiciones son el triunfo del yo: hay 
aquí una armonía de éste con su ideal del yo (pues la tensión entre ambos generaría 
sentimientos de culpabilidad e inferioridad). Esto explica el carácter cíclico de los estados 
afectivos: por ejemplo en el maníaco el yo y el ideal del yo están confundidos, mientras que 
en el melancólico están muy distanciados (el ideal del yo condena cruelmente al yo). 

Los estados cíclicos afectivos están también en las masas, y tanto aquí como en los cuadros 
melancólicos quisiéramos saber si dichos estados afectivos opuestos obedecen o no a causas 
exteriores. Hay accesos melancólicos en donde sí se pierde realmente un objeto amado, de 
aquí la distinción de Freud entre melancolías espontáneas y psicógenas, pero en ambos casos 
se da siempre una periódica rebelión del yo contra el ideal del yo. En las melancolías 
espontáneas el ideal del yo es muy severo, lo que lleva al yo a tener que anularlo 
periódicamente. En las melancolías psicógenas el yo es incitado a la rebelión por el maltrato 
de su ideal, en los casos de una identificación con el objeto rechazado. 


12. Consideraciones complementarias.- Examinaremos aquí cinco perspectivas muy 
prometedoras. 

Las masas artificiales estudiadas son buenos ejemplos de la distinción entre identificación 
del yo y la sustitución del ideal del yo por un objeto. La diferencia es que en el ejército 
identificarse con el jefe con el jefe es algo ridículo, y en la iglesia se exige una identificación 
con Cristo (por ejemplo, ama a los demás como Cristo la hizo). 

Podemos saber en qué momento del desarrollo psíquico de la humanidad el individuo pasó 
de la psicología colectiva a la individual. Un día todos se asociaron, mataron al padre y lo 
despedazaron, y comprendieron que ninguno de ellos podía sustituirle. Constituyeron 
entonces la comunidad fraternal totémica: todos con iguales derechos pero todos sometidos 
a las prohibiciones totémicas que debían conservar el recuerdo del crimen e imponer su 
expiación. Este nuevo orden generó también descontento, y se buscó el antiguo estado de 
cosas pero con un nuevo plan: el hombre asumió la jefatura de la familia (no de todos) 
acabando con el régimen matriarcal instaurado luego de la supresión del padre. Como 
compensación reconoció las divinidades maternales. Pero esta nueva familia no fue sino una 
sombra de la antigua pues, habiendo muchos padres, quedaba limitada la libertad de cada 
uno por los derechos de los demás. Esta privación decidió al individuo separarse de la masa y 
asumir el papel de padre. Esto lo hizo el primer poeta épico en forma de fantasía, al crear el 
mito del héroe. El héroe resultaba ser aquel que sin auxilio había podido matar al padre 
aspirando así a suplantarlo, con lo que crea el primer ideal del yo. El héroe quizá es el más 
joven de los hijos, el preferido de la madre y el protegido por ella de los celos paternos. Con 
estas fantasías la mujer dejó de ser premio de lucha y una razón de asesinato, para pasar a 
ser instigadora y cómplice del mismo. 

Mediante este mito el individuo se separa de la psicología colectiva, y es quizá el primer mito 
del hombre. Tal mito termina en la divinización del héroe, y es posible que este sea anterior 
al dio-padre y sea el precursor del retorno al padre primitivo como divinidad. Por tanto 
habría primero una diosa-madre, un héroe y luego un dios-padre. 

Tanto la observación del niño como un examen analítico ulterior prueban la coexistencia en 
él de instintos sexuales directos (quiere tener hijos con el padre) e instintos coartados en su 
fin (ternura, etc.). Luego, en la latencia, sólo subsiste en forma manifiesta la ternura, aunque 
los instintos sexuales están, pero reprimidos. Estos últimos podrán luego reactivarse 
mediante una regresión. 

No obstante, los instintos coartados en su fin conservan algunos fines sexuales primitivos, 
pues también se buscan la proximidad corporal y la visión de la persona amada. La 
sublimación implicada en los instintos coartados en su fin tiene la ventaja que permite crear 
vínculos duraderos, como ya fue explicado antes. Asimismo, de la ternura puede surgir el 
lazo sexual, y viceversa. Las tendencias coartadas en su fin pueden surgir de las sexuales 
cuando algún obstáculo interior o exterior se opone a éstas últimas. La represión de la 
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latencia es un ejemplo de obstáculo interior. Otro factor es la intolerancia sexual del padre de 
la horda primitiva hacia sus miembros, con lo que el instinto aquí pasa a ser coartado en su 
fin. 

Es así que entonces los instintos sexuales directos son desfavorables para la formación 
colectiva. Primero hubo un amor colectivo, que luego pasó a ser un amor entre dos 
solamente. Esto último pone en tela de juicio el instinto gregario y el sentimiento colectivo: 
cuanto más enamorados estén ambos, más se bastan. El pudor y los celos son expresiones de 
aversión al amor colectivo. Sólo cuando desaparece el componente de ternura puede abrirse 
el camino hacia el amor colectivo (orgías). 

Muchos hechos prueban que el enamoramiento es algo muy tardío en las relaciones sexuales 
entre hombre y mujer. Al principio, una reacción producida por el parricidio fue la exogamia 
totémica, o prohibición del sexo con mujeres de la familia, amadas desde la niñez. Esto 
contribuyó a que aún hoy se mantenga la escisión entre amor sexual y amor tierno, 
obligándose el hombre a relacionarse sexualmente con mujeres a las que no ama. El vínculo 
sexual hombre-mujer está fuera de las masas artificiales. De hecho hombres y mujeres no 
están diferenciados como tales, aunque cuando las tendencias sexuales directas del individuo 
sobrepasan cierto grado, la masa se disgrega. El amor a la mujer rompe los lazos colectivos 
de raza, nacionalidad, etc., siendo entonces un importante factor de civilización. 

No sólo el amor sexual disgrega a la masa sino también la neurosis, pues aquí queda la 
posibilidad del fin sexual directo dentro del instinto coartado reprimido. Así, al aumentar la 
fuerza colectiva disminuyen las neurosis y las relaciones sexuales hombre- mujer. El 
neurótico fantasea su propia formación colectiva pues no puede incluirse en ninguna de ellas. 
Por último, sinteticemos nuestros conceptos sobre el enamoramiento, la hipnosis, la 
formación colectiva y la neurosis. 

El enamoramiento implica la existencia de instintos sexuales directos y además coartados en 
su fin: sólo hay un yo y un objeto. En la hipnosis también hay un yo y un objeto, pero reposa 
solamente en instintos coartados en su fin, y coloca al objeto en lugar del yo. 

La masa multiplica este proceso. También sustituye el ideal del yo por el objeto, pero aquí se 
agrega la identificación con otros individuos. Hipnosis y formación colectiva son residuos 
hereditarios de la filogénesis de la libido humana. Ambas resultan de la sustitución de las 
tendencias sexuales directas por las coartadas en su fin, lo cual favoreció la separación del yo 
y del ideal del yo, separación ya iniciada en el enamoramiento. 

La neurosis se separa de esta serie. Como la hipnosis y la formación colectiva, implica una 
regresión (lo que no pasa en el enamoramiento). La neurosis se produce cuando el paso del 
instinto sexual directo al coartado en su fin no se cumplió totalmente, generándose un 
conflicto entre ellos. La neurosis tiene un contenido muy rico, pues entraña no sólo las 
relaciones yo-objeto, sino también las relaciones yo-ideal yo. 


El malestar en la cultura (1929). 


1. Freud había escuchado decir de cierta persona que en todo ser humano existe un 
sentimiento oceánico de eternidad, infinitud y unión con el universo, y por ese solo hecho es 
el hombre un ser religioso, más allá de si cree o no en tal o cual credo. Tal sentimiento está en 
la base de toda religión. Freud no admite ese sentimiento en sí mismo pero intenta una 
explicación psicoanalítica -genética- del mismo. 

Captamos nuestro yo como algo definido y demarcado, especialmente del exterior, porque su 
límite interno se continúa con el ello. El lactante no tiene tal demarcación. Empieza a 
demarcarse del exterior como yo-placiente, diferenciándose del objeto displacentero que 
quedará 'fuera' de él. Originalmente el yo lo incluía todo, pero cuando se separa o distingue 
del mundo exterior, el yo termina siendo un residuo atrofiado del sentimiento de ser uno con 
el universo antes indicado. Es lícito pensar que en la esfera de lo psíquico aquel sentimiento 
pretérito pueda conservarse en la adultez. 
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Sin embargo dicho sentimiento oceánico está más vinculado con el narcisismo ilimitado que 
con el sentimiento religioso. Este último deriva en realidad del desamparo infantil y la 
nostalgia por el padre que dicho desamparo suscitaba. 


2. El peso de la vida nos obliga a tres posibles soluciones: distraernos en alguna actividad, 
buscar satisfacciones sustitutivas (como el arte), o bien narcotizarnos. 

La religión busca responder al sentido de la vida, y por otro lado el hombre busca el placer y 
la evitación del displacer, cosas irrealizables en su plenitud. Es así que el hombre rebaja sus 
pretensiones de felicidad, aunque busca otras posibilidades como el hedonismo, el 
estoicismo, etc. Otra técnica para evitar los sufrimientos es reorientar los fines instintivos de 
forma tal de poder eludir las frustraciones del mundo exterior. Esto se llama sublimación, es 
decir poder canalizar lo instintivo hacia satisfacciones artísticas o científicas que alejan al 
sujeto cada vez más del mundo exterior. En una palabra, son muchos los procedimientos 
para conquistar la felicidad o alejar el sufrimiento, pero ninguno 100% efectivo. 

La religión impone un camino único para ser feliz y evitar el sufrimiento. Para ello reduce el 
valor de la vida y delira deformando el mundo real intimidando a la inteligencia, 
infantilizando al sujeto y produciendo delirios colectivos. No obstante, tampoco puede 
eliminar totalmente el sufrimiento. 


3. Tres son las fuentes del sufrimiento humano: el poder de la naturaleza, la caducidad de 
nuestro cuerpo, y nuestra insuficiencia para regular nuestras relaciones sociales. Las dos 
primeras son inevitables, pero no entendemos la tercera: no entendemos por qué la sociedad 
no nos procura satisfacción o bienestar, lo cual genera una hostilidad hacia lo cultural. 
Cultura es la suma de producciones que nos diferencian de los animales, y que sirve a dos 
fines: proteger al hombre de la naturaleza, y regular sus mutuas relaciones sociales. Para esto 
último el hombre debió pasar del poderío de una sola voluntad tirana al poder de todos, al 
poder de la comunidad, es decir que todos debieron sacrificar algo de sus instintos: la cultura 
los restringió. 

Freud advierte una analogía entre el proceso cultural y la normal evolución libidinal del 
individuo: en ambos casos los instintos pueden seguir tres caminos: se subliman (arte, etc.), 
se consuman para procurar placer (por ejemplo el orden y la limpieza derivados del erotismo 
anal), o se frustran. De este último caso deriva la hostilidad hacia la cultura. 


4. Examina aquí Freud qué factores hacen al origen de la cultura, y cuáles determinaron su 
posterior derrotero. Desde el principio, el hombre primitivo comprendió que para sobrevivir 
debía organizarse con otros seres humanos. En "Totem y Tabú' ya se había visto cómo de la 
familia primitiva se pasó a la alianza fraternal, donde las restricciones mutuas (tabú) 
permitieron la instauración del nuevo orden social, más poderoso que el individuo aislado. 
Esa restricción llevó a desviar el impulso sexual hacia otro fin (impulso coartado en su fin) 
generándose una especie de amor hacia toda la humanidad, pero que tampoco anuló 
totalmente la satisfacción sexual directa. Ambas variantes buscan unir a la comunidad con 
lazos más fuertes que los derivados de la necesidad de organizarse para sobrevivir. 

Pero pronto surge un conflicto entre el amor y la cultura: el amor se opone a los intereses de 
la cultura, y ésta lo amenaza con restricciones. La familia defiende el amor, y la comunidad 
más amplia la cultura. La mujer entra en conflicto con el hombre: éste, por exigencias 
culturales, se aleja cada vez más de sus funciones de esposo y padre. La cultura restringe la 
sexualidad anulando su manifestación, ya que la cultura necesita energía para su propio 
consumo. 


5. La cultura busca sustraer la energía del amor entre dos, para derivarla a lazos libidinales 
que unan a los miembros de la sociedad entre sí para fortalecerla ('amarás a tu prójimo como 
a tí mismo'). Pero sin embargo, también existen tendencias agresivas hacia los otros, y 
además no se entiende porqué amar a otros cuando quizá no lo merecen. Así, la cultura 
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también restringirá la agresividad, y no sólo el amor sexual, lo cual permite entender porqué 
el hombre no encuentra su felicidad en las relaciones sociales. 


6. En 'Más allá del principio del placer' habían quedado postulados dos instintos: de vida 
(Eros), y de agresión o muerte. Ambos no se encuentran aislados y pueden complementarse, 
como por ejemplo cuando la agresión dirigida hacia afuera salva al sujeto de la autoagresión, 
o sea preserva su vida. La libido es la energía del Eros, pero más que esta, es la tendencia 
agresiva el mayor obstáculo que se opone a la cultura. Las agresiones mutuas entre los seres 
humanos hacen peligrar la misma sociedad, y ésta no se mantiene unida solamente por 
necesidades de sobrevivencia, de aquí la necesidad de generar lazos libidinales entre los 
miembros. 


7. Pero la sociedad también canaliza la agresividad dirigiéndola contra el propio sujeto y 
generando en él un Superyó, una conciencia moral, que a su vez será la fuente del 
sentimiento de culpabilidad y la consiguiente necesidad de castigo. La autoridad es 
internalizada, y el Superyó tortura al yo 'pecaminoso' generándole angustia. La conciencia 
moral actúa especialmente en forma severa cuando algo salió mal (y entonces hacemos un 
examen de conciencia). 

Llegamos así a conocer dos orígenes del sentimiento de culpabilidad: uno es el miedo a la 
autoridad, y otro, más reciente, el miedo al Superyó. Ambas instancias obligan a renunciar a 
los instintos, con la diferencia que al segundo no es posible eludirlo. Se crea así la conciencia 
moral, la cual a su vez exige nuevas renuncias instintuales. Pero entonces, ¿de dónde viene el 
remordimiento por haber matado al protopadre de la horda primitiva, ya que por entonces 
no había conciencia moral como la hay hoy? Según Freud deriva de los sentimientos 
ambivalentes hacia el mismo. 

8 El precio pagado por el progreso de la cultura reside en la pérdida de felicidad por aumento 
del sentimiento de culpabilidad. Sentimiento de culpabilidad significa aquí severidad del 
Superyó, percepción de esta severidad por parte del yo, y vigilancia. La necesidad de castigo 
es una vuelta del masoquismo sobre el yo bajo la influencia del Superyó sádico. 

Freud concluye que la génesis de los sentimientos de culpabilidad está en las tendencias 
agresivas. Al impedir la satisfacción erótica, volvemos la agresión hacia esa persona que 
prohíbe, y esta agresión es canalizada hacia el Superyó, de donde emanan los sentimientos de 
culpabilidad. También hay un Superyó cultural que establece rígidos ideales. 

El destino de la especie humana depende de hasta qué punto la cultura podrá hacer frente a 
la agresividad humana, y aquí debería jugar un papel decisivo el Eros, la tendencia opuesta. 
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FORMACIONES PATOLÓGICAS DEL INCONCIENTE 


Introducción 


El síntoma neurótico y el delirio psicótico se encuentran entre las principales 
manifestaciones patológicas del inconciente. 

En las fantasías histéricas y su relación con la bisexualidad (1908), Freud explica la relación 
que existe entre las fantasías y los síntomas histéricos, mostrando que estos surgen de las 
primeras. Hacia el final, suministra un ejemplo de cómo ciertas fantasías bisexuales 
intervienen en la formación de un síntoma histérico. 

En Cinco conferencias de psicoanálisis. Quinta conferencia (1909), Freud ahonda en los 
psicodinamismos de la neurosis. 

En Puntualizaciones psicoanalíticas sobre un caso de paranoia descrito autobiográficamente: 
caso Schreber (1911), Freud se ocupa de la psicogénesis del delirio en la paranoia. 

Strachey señala que Freud se ocupó de la paranoia ya desde el Manuscrito H, donde 
establecía que es una neurosis de defensa, y que su mecanismo fundamental es la proyección. 
Luego, en las Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa (1895) hace el 
análisis de un caso de paranoia crónica, donde no hay ningún agregado teórico. En una carta 
a Fliess, no muy posterior, sugiere que la paranoia entraña un retorno al autoerotismo 
temprano. Hacia 1908 expone lo que luego sería su principal generalización sobre la 
paranoia: su relación con la homosexualidad pasiva reprimida. 

En las Conferencias 16 y 17 (1917) incluidas en Introducción al Psicoanálisis, Freud muestra 
porqué la teoría psicoanalítica afirma que los síntomas obsesivos, en contraposición a la 
psiquiatría clásica, tienen un sentido que es preciso encontrar a través de su interpretación. 
En la Conferencia 22: Puntos de vista sobre el desarrollo y la regresión. Etiología (1917), 
Freud expone una versión de las series complementarias donde individualiza tres factores 
etiológicos principales para las neurosis: a) la privación como factor de orden general; b) la 
fijación de la libido, que marca la orientación de la enfermedad, y c) la tendencia al conflicto, 
derivada del desarrollo del yo, que ha rechazado los sentimientos libidinosos. Entre los 
conceptos importantes tratados pueden mencionarse estancamiento, fijación, regresión, 
represión, histeria, neurosis obsesiva, privación, series complementarias, conflicto patógeno, 
síntoma, tendencias del yo, tendencias sexuales. 

En la Conferencia 23: Modos de formación de síntomas (1917), Freud los mecanismos de 
formación de síntomas en el marco de su discusión sobre los factores etiológicos de las 
neurosis (constitución sexual, sucesos infantiles y sucesos accidentales). Toma como 
referencia el síntoma histérico, y desarrolla en especial el concepto de fantasía primitiva. 

En Inhibición, síntoma y angustia (1926), Freud comienza distinguiendo inhibición y 
síntoma y, a partir de allí, desarrollará sus relaciones con la angustia planteando su segunda 
teoría de la angustia. 


Las fantasías histéricas y su relación con la bisexualidad (1908) 


1. Tres tipos de fantasía.- Freud comienza distinguiendo tres tipos de fantasías: a) 
Delirantes: típicas y propias de los paranoicos, cuyo contenido apunta a la grandeza y 
padecimientos del yo. Sus portadores son los componentes sado-masoquistas de la pulsión 
sexual. b) Perversas: mediante las cuales los perversos obtienen satisfacción sexual, sea en 
idea o en la realidad, pero siempre con conciencia de ello. c) Psiconeuróticas: dentro de las 
cuales están las fantasías histéricas. Estas últimas son examinadas aquí por Freud como 
elementos precursores de los síntomas histéricos. 


2. Tipos de fantasías histéricas.- Podemos discriminar, de acuerdo al texto de Freud, 
cuatro tipos de fantasías: a) Concientes, o también sueños diurnos; fuentes comunes y 
arquetipo normal de las fantasías histéricas son los sueños diurnos, de frecuente contenido 
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erótico en la mujer, y erótico o ambicioso en el hombre. Tales sueños diurnos son valorados y 
cultivados con esmero y muchas veces se los oculta con vergiienza. b) Preconcientes: de fácil 
acceso a la conciencia; c) Inconcientes reprimidas, o fantasías que una vez fueron 
preconcientes y que devinieron inconcientes por represión. La fantasía preconciente pudo 
pasar tal cual al inconciente, o experimentando alguna variación. Estas fantasías pueden 
adquirir valor patógeno, cuando retornan bajo la forma de síntomas o ataques (por ejemplo, 
un llanto repentino, ocasionado por una fantasía de ser abandonada por alguien); y d) 
Inconcientes primordiales, o fantasías que fueron desde siempre inconcientes. 


Esquema 1 — Tipos de fantasía 


3. Fantasías y 
FANTASIAS CONCIENTES sexualidad. - La 
(Sueños diurnos) fantasía inconciente 


tiene una relación muy 
importante con la vida 
sexual del sujeto, pues es 
PRECONCIENTES como satisfacción sexual 
en la masturbación. Esta 
surge de una original 
a la que luego se le 
suelda una 
FANTASIAS INCONCIENTES REPRIMIDAS representación-deseo 
Cuando luego la persona 
renuncia a la 
masturbación, la 
inconciente, y desde 
aquí pueden ocurrir dos 
cosas: o bien la libido sexual es sublimada, o bien retorna como síntoma patológico. 
'conversión' somática, una forma de restablecer la satisfacción sexual, no tal cual sino en 
forma muy aproximada. Las fantasías inconcientes buscan expresarse de muy diversas 
formas, y de aquí que su nexo con los síntomas sea múltiple y complejo. Generalmente, un 


FANTASIAS idéntica a la que le sirvió 

satisfacción autoerótica 

(una vez fueron concientes) tomada del amor objetal. 

(Nunca fueron concientes) conectada pasa a ser 

Los síntomas histéricos resultan ser así fantasías inconcientes figuradas mediante 
síntoma no corresponde a una única fantasía inconciente. 


Esquema 2 — Fantasía y erotismo 


AUTOEROTISMO 


FANTASIAS CONCIENTES 


Amor objetal 


Masturbación 


FANTASIAS INCONCIENTES 


: : : Síntoma 
Desviada hacia una meta superior | Síntoma 
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4. Naturaleza de los síntomas histéricos.- 1) El síntoma histérico es el símbolo 
mnémico de ciertas impresiones y vivencias traumáticas eficaces. 2) Es el sustituto por 
'conversión' del retorno asociativo de esas vivencias traumáticas. 3) Es también, como toda 
formación del inconciente, expresión de un cumplimiento de deseo. 4) Es la realización de 
una fantasía inconciente para cumplir un deseo. 5) Sirve a la satisfacción sexual y en él figura 
una parte de la vida sexual de la persona. 6) Es el retorno de una forma de satisfacción sexual 
que fue real en la vida infantil, y desde entonces fue reprimida. 7) Es un compromiso entre 
dos mociones pulsionales o afectivas opuestas: una que se empeña en expresarse, y la otra 
que se empeña en sofocarla. 8) Puede reemplazar diversas mociones inconcientes no 
sexuales, pero siempre tiene un significado sexual. 

La séptima característica es la que expresa mejor el síntoma histérico como realización de 
una fantasía inconciente, y, junto con la octava, la que mejor ilustra la importancia del factor 
sexual. 


5. Fantasías y bisexualidad.- Para esclarecer el significado de muchos síntomas, hacen 
falta la presencia de dos fantasías sexuales contrapuestas: una masculina y otra femenina, de 
forma tal que alguna será homosexual y la otra heterosexual. El síntoma no es entonces sólo 
un compromiso entre fuerzas que expresan y fuerzas que sofocan, sino que también puede 
ser la expresión de las dos fantasías señaladas. Por tanto, agregaremos una novena 
característica del síntoma histérico: es la expresión de una fantasía sexual inconciente 
masculina por una parte, y femenina por la otra. 

El significado bisexual de los síntomas, una prueba de la original constitución bisexual de las 
personas, puede verse por ejemplo en: a) cuando el masturbador se compenetra en su 
fantasía tanto de la vivencia del hombre como de la mujer, y b) cuando en ciertos ataques 
histéricos, la mujer con una mano aprieta el vestido (en papel de mujer) y con la otra intenta 
arrancarlo (en papel de hombre). 


Cinco conferencias de psicoanálisis. Quinta conferencia. 


5. Quinta conferencia.- La neurosis es la forma de refugiarse en la enfermedad cuando las 
personas no pueden satisfacer adecuadamente sus necesidades sexuales que han sido 
reprimidas. 

La fuga en que el sujeto abandona la insatisfactoria realidad para refugiarse en la 
enfermedad, la que jamás deja de ofrecer al enfermo un inmediato placer, se lleva a cabo por 
el camino de la regresión, del retorno, a fases tempranas de la vida sexual, a las que en su 
época no faltó satisfacción. Esta represión es aparentemente doble: temporal, en cuanto la 
libido, la necesidad erótica, retrocede a grados evolutivos temporalmente anteriores, y 
formal, en cuanto para la manifestación de esta necesidad se emplean los originales y 
primitivos medios expresivos psíquicos. 

Los seres humanos hallamos la realidad insatisfactoria y mantenemos, por tanto, una vida 
imaginativa, en la cual gustamos de compensar los defectos de la realidad por medio de la 
producción de realizaciones de deseos a través de fantasías. El hombre exitoso es aquel que 
por medio del trabajo logra convertir en realidad sus fantasías optativas. Donde esto fracasa 
a consecuencia de las resistencias del mundo exterior y de la debilidad del individuo, surge el 
apartamiento de la realidad; el individuo se retira a su satisfactoria fantasía y, en el caso de 
enfermedad, convierte su contenido en síntomas. Bajo ciertas condiciones favorables, el 
hombre puede hacer una sublimación, canalizando su sexualidad hacia actividades 
productivas como el arte. 

Los neuróticos enferman a causa de los mismos complejos con los que luchamos los sanos. 
De circunstancias cuantitativas y de las relaciones de las fuerzas que combaten entre sí 
depende que la lucha conduzca a la salud, a la neurosis o a sublimaciones compensadoras. 
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La más importante confirmación de la hipótesis de las fuerzas instintivas sexuales de la 
neurosis es el fenómeno de la transferencia, donde el paciente en análisis transfiere al 
médico fantasías sexuales infantiles reprimidas viendo en él a alguno de sus padres, sin 
saberlo. 

A diferencia del método hipnótico donde tarde o temprano surgían resistencias al 
afloramiento de contenidos sexuales infantiles, la transferencia surge espontáneamente en 
todas las relaciones humanas, lo mismo que en la del enfermo y el médico; es, en general, el 
verdadero substrato de la influencia terapéutica y actúa con tanta mayor energía cuanto 
menos se sospecha su existencia. El psicoanálisis el que la crea, sino que se limita a revelarla 
a la conciencia y se apodera de ella para dirigir los procesos psíquicos hacia el fin deseado. 
Hay dos obstáculos opuestos al reconocimiento de las ideas psicoanalíticas: en primer lugar, 
lo desacostumbrado de contar con una estricta y absoluta determinación de la vida psíquica, 
y en segundo, el desconocimiento de las peculiaridades que constituyen la diferencia entre 
los procesos anímicos inconscientes, que tendemos a rechazar por incivilizados, y los 
conscientes que no son familiares. 

El deseo inconsciente no puede ser influido y permanece independiente de toda 
circunstancia, mientras que el consciente es refrenado por todo lo igualmente consciente 
contrario a él. ¿Cuáles son, pues, los destinos de los deseos inconscientes libertados por el 
psicoanálisis, y cuáles los caminos que seguimos para impedir que dañen la vida del 
paciente? Existen varias soluciones. El resultado más frecuente es el de que tales deseos 
quedan ya dominados, durante el tratamiento, por la actividad anímica correcta de los 
sentimientos más elevados a ellos contrarios. La represión es sustituida por una condenación 
llevada a cabo con los medios más eficaces. Esto se hace posible por el hecho de que lo que se 
trata de hacer desaparecer son sólo consecuencias de anteriores estadios evolutivos del yo. El 
individuo no llevó a cabo anteriormente más que una represión del instinto inutilizable, 
porque en dicho momento no se hallaba él mismo sino imperfectamente organizado y era 
débil; mas en su actual madurez y fuerza puede, quizá, dominar a la perfección lo que le es 
hostil. Un segundo término de la labor psicoanalítica es el de que los instintos inconscientes 
descubiertos pueden ser dirigidos a aquella utilización que en un desarrollo no perturbado 
hubiera debido hallar anteriormente. La extirpación de los deseos infantiles no es el fin ideal 
del desarrollo. El neurótico ha perdido por sus represiones muchas fuentes de energía 
anímica, cuyo caudal le hubiese sido muy valioso para la formación de su carácter y para su 
actividad en la vida. Conocemos otro más apropiado proceso de la evolución, la llamada 
sublimación, por la cual no queda perdida la energía de los deseos infantiles, sino que se hace 
utilizable dirigiendo cada uno de los impulsos hacia un fin más elevados. 

Un tercer resultado posible de la labor psicoanalítica es que cierta parte de los impulsos 
libidinosos reprimidos tiene derecho a una satisfacción directa, y debe hallarla en la vida. No 
es posible reprimir o sublimar todo lo sexual, y si la limitación de la sexualidad ha de llevarse 
demasiado lejos, traerá consigo dañosas consecuencias. 


Puntualizaciones psicoanalíticas sobre un caso de paranoia descrito 
autobiográficamente: caso Schreber (1911) 


1. Introducción.- Los paranoicos dicen lo que quieren decir, no se los puede conminar a 
que venzan sus resistencias, como en los neuróticos, razón por la cual es lícito analizar el caso 
a partir de las "Memorias" de este abogado muy inteligente llamado Schreber, aún no 
habiéndolo conocido en forma personal. Los paranoicos traslucen, aunque 
desfiguradamente, aquello que los neuróticos esconden como secreto. 


2. Historial clínico.- No tenemos datos sobre la prehistoria del paciente ni las 
circunstancias de su vida. En su primera enfermedad le habían diagnosticado una 
hipocondría grave. Antes de ella ya se había casado, periodo que él define como feliz, salvo 
por no poder concebir hijos. 
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Antes de la segunda enfermedad tuvo sueños donde su anterior enfermedad volvía, 
refiriendo también que una vez, estando entre el sueño y la vigilia, había tenido la 
representación "de lo hermoso que debía ser una mujer sometida al acoplamiento", idea de 
hubiera rechazado de estar bien despierto. Su segunda enfermedad empezó con insomnio, 
hiperestesia y más ideas hipocondríacas. Empezaron sus delirios: se daba por muerto y 
corrompido, y que manipulaban su cuerpo, torturas que pasaba en aras de un fin sagrado. 
Pasaba horas inmóvil y deseaba que lo mataran. Poco a poco las ideas delirantes cobraron 
carácter mítico, religioso: hablaba con Dios, era juguete del demonio, veía milagros y 
escuchaba música sacra. 

A Flechsig, su médico, lo llamaba "almicida", sintiéndose perseguido y perjudicado por él. 
Weber, que también lo atendió, describió su gran inteligencia e interés por el mundo, pero 
también describió sus delirios. Schreber cree estar llamado a redimir al mundo y recuperar 
su perdida bienaventuranza, misión que recibe por inspiración divina. Para ello antes debe 
convertirse en mujer, y aunque no quiere hacerlo, lo acepta por ser una necesidad fundada en 
el orden universal. Es el único con esta misión y se siente el hombre más maravilloso de la 
tierra. 

En los primeros años de su enfermedad sostiene que le han destruido diversos órganos del 
cuerpo, pero los milagros divinos (los "rayos") restablecen cada vez su integridad, y será 
inmortal mientras siga siendo varón. Al cabo de siglos se convertirá en mujer que, por 
fecundación directa de Dios, dará a luz hombres 'nuevos' y luego morirá. 

Frente a esto, un psicoanalista deberá relacionar el delirio con las mociones más universales 
y comprensible de la vida anímica, para lo cual deberá examinarlos en detalle y remontarse 
en la historia de esta persona. 


a. Weber rescata como puntos esenciales del delirio el "papel redentor" y su "transformación 
en mujer” (o emasculación). El delirio de redención es común en la paranoia religiosa, pero 
lo curioso es la emasculación. Esta última no es un medio para redimir, sino un delirio 
primario que luego secundariamente entró en relación al papel de redentor (y que al 
principio estaba destinada a la satisfacción sexual y no a fines superiores, o sea, tenía fines 
contrarios al orden universal, pero luego pasaron a ser algo necesario a ese orden). O sea: un 
delirio de persecución sexual se transformó luego en delirio religioso de grandeza. El 
perseguidor fue al comienzo Flechsig, y luego pasó a ser Dios. El carácter primario del delirio 
de emasculación está dado también por la representación aflorada en duermevela: "debe ser 
hermoso ser una mujer sometida al coito". 


b. Para entender la extraña relación de Schreber con Dios debemos referirnos a cuatro 
puntos del delirio: los nervios, la bienaventuranza, la jerarquía divina y las propiedades de 
Dios. El alma humana está contenida en los "nervios", y mientras los hombres tienen cuerpo 
y nervios, Dios es puro nervio, pero en él los nervios son infinitos y eternos. En su virtud 
creadora se llaman "rayos". 

Consumada la Creación, Dios se retiró y dejó al universo solo, salvo alguna que otra 
intervención tipo milagro. Cuando los hombres mueren, sus nervios son purificados 
integrándose a Dios, y así el alma se purifica mediante el proceso purgador llamado 
"bienaventuranza", donde se une a otras almas. Mientras se purifican, aprenden el lenguaje 
de Dios, llamado "lenguaje fundamental". Dios no es simple, y tiene varias partes o 
jerarquías: reinos inferiores y reinos superiores. Los nervios humanos pueden excitarse y 
atrapar a Dios, con lo cual este tiene su existencia amenazada. Dios no estaba acostumbrado 
a tratar con vivos, sino con cadáveres (pues las almas difuntas se reunían con El), y así, 
trataba a Schreber como un idiota. Este ve en el acto de defecar un milagro: esto trae 
bienestar para los nervios de la voluptuosidad. 

Schreber por un lado critica y se subleva contra Dios, pero también dice que debe ser 
venerado y adorado. Su enfermedad la concibe como una lucha contra Dios, de la que sale 
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triunfante por tener el orden universal de su parte. Sería el Hijo de Dios, llamado a salvar el 
mundo de su miseria o ruina. 


La "bienaventuranza" es para Schreber la vida en el más allá a que el alma accede mediante 
la purgación tras la muerte. Es un estado de continuo gozar, unido a la visión de Dios, de 
manera que vincula bienaventuranza con voluptuosidad, sobre todo en la bienaventuranza 
masculina, superior a la femenina. 

La voluptuosidad es lo que permitirá la reconciliación con Dios y el cese de su padecer. Esta 
sexualización de la bienaventuranza celestial viene a confirmar el supuesto psicoanalítico del 
componente sexual en la enfermedad, en este caso, paranoide. Con su delirio, Schreber se 
volvió más erotizado cuando había sido muy ético, y más religioso cuando había sido 
incrédulo. 

Tanto su fe en Dios como su goce erótico, las dos direcciones principales de su delirio, 
asumieron rasgos exóticos: tenía un vínculo privilegiado con Dios, y debía mudarse en mujer. 
Ambos contenidos quedan enlazados en su actitud femenina frente a Dios: será fecundado 
por El. Debemos demostrar el vínculo genético entre ambas ideas. 


3. Intentos de interpretación.- Por dos caminos podemos interpretar este caso: a partir 
del examen de los delirios, y a partir de las ocasiones a raíz de las cuales contrajo su 
enfermedad. 

El mismo Schreber nos facilita el primer camino cuando luego del delirio agrega un 
comentario o un ejemplo impugnando su tesis delirante. Bastará con considerar estos 
comentarios o ejemplos para traducir el modo de expresión paranoico al normal. Un ejemplo 
podemos simplificarlo así: es cuando Schreber refiere ser acosado por pájaros, y luego él 
mismo refiere que se los puede relacionar con muchachas voluptuosas. 

Relación con Flechsig.- Schreber primero tiene delirios de persecución, pero luego estos van 
disminuyendo dando paso a una "reconciliación". El autor de las persecuciones será siempre 
Flechsig, que aparecen ya desde el almicidio que este médico comete, entendido como el 
apoderarse de su alma. Schreber va contando todo esto con imprecisiones, de aquí que sea 
lícito apreciar la formación delirante del paranoico siguiendo el modelo del sueño. 

Así como Flechsig fue su perseguidor, Dios era, al revés, su aliado, pero la figura de este 
último poco a poco pasó a ser la de un cómplice de Flechsig, a cuyo influjo sucumbió. 
Schreber delira luego sobre las diversas partes del alma de Flechsig y habla también de la de 
Von W., cuya alma aparece en la de un enfermero jefe. También busca distinguir entre el 
Flechsig del delirio y el de carne y hueso. 


La relación del enfermo con su perseguidor puede resolverse en una fórmula simple. Este ser 
odiado y temido debió ser alguna vez alguien amado y venerado, alguien significativo en la 
vida de Schreber. 

Recordemos que Flechsig lo atendió desde el comienzo de primera su enfermedad, y lo 
consideraba su salvador por haberlo curado. El pasaje a su odio por él puede explicarse por 
los sueños que entretanto tuvo (creía volver a enfermarse, lo que expresaba su deseo de 
reencuentro con Flechsig), y su ensueño de duermevela (donde pensaba lo lindo que debía 
ser gozar del coito como mujer, que en Schreber estaba relacionado con la posibilidad de ser 
sometido por Schreber: a ello se refiere el almicidio). Frente a estas vivencias eróticas 
(avance de la libido homosexual) Schreber reacciona y empieza a odiar a Schreber y verlo 
como un perseguidor y almicida. En su delirio, quien será el que lo someta sexualmente no 
será Flechsig sino Dios. 

Vemos así que la ocasión de la enfermedad de Schreber es la irrupción de una moción 
homosexual. Esto está también apoyado por el hecho de que por entonces su esposa se había 
ausentado, y vio así intensificados sus impulsos homosexuales al no tener el control 
protector de ella al respecto. Además, en aquella época (51 años de Schreber, segunda 
enfermedad), la sexualidad de su esposa estaba involucionando por la edad. 
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Surje así una simpatía por Flechsig, contra la que reacciona luego violentamente. Este 
representa a su hermano o a su padre, ya fallecidos por entonces. Así, la ocasión de contraer 
la enfermedad fue la emergencia de una fantasía de deseo femenina (homosexual pasiva), 
centrada en el médico. De ella Schreber se defendió mediante su delirio persecutorio. 

Sin embargo, con el delirio de ser poseído por Dios, Schreber logra conciliar su deseo 
femenino, ahora permitido por ser acorde con el orden universal, y satisfacer su manía de 
grandeza, pues ya no es un médico cualquiera sino el mismo Dios su poseedor sexual. No 
obstante, la realidad le impone la necesidad que este coito del que nacerán nuevos hombres 
schreberianos acontecerá dentro de un futuro muy remoto, y mientras tanto permanecerá 
como hombre indestructible. 

Según la psiquiatría clásica, el delirio de grandeza deviene por racionalización del delirio 
original de persecución: el enfermo explica su grandeza porque sólo un grande puede ser 
perseguido tan intensamente. Freud no coincide con estas opiniones, y reconoce desconocer 
el origen del delirio de grandeza. 

Debemos preguntarnos como surge en Schreber el delirio de grandeza (la unión con Dios), 
mientras el delirio de persecución previo va cediendo. Para ello plantea que hay una cierta 
equivalencia entre Schreber y Dios, que forman una misma serie. Por ejemplo, ambas figuras 
son fragmentadas en seres inferiores y superiores, que van avanzando con la enfermedad. 
Esto es típico en la paranoia, que fragmenta las condensaciones e identificaciones 
emprendidas en la fantasía inconciente. Todas las escisiones de Flechsig y Dios en varias 
personas significan lo mismo que la partición del perseguidor entre Flechsig y Dios, 
obedeciendo ésta última a una reacción paranoide frente a una identificación preexistente: 
ambas fueron antaño una persona amada. Esa otra persona no puede ser sino el padre. El 
origen de su fantasía femenina se explica así por la añoranza por el padre y el hermano 
(supuestamente mayor), que alcanzó un refuerzo erótico. 

Hay razones para pensar que Dios es una transfiguración de su padre: mantiene con él la 
misma relación de sumisión que los niños con sus padres, y además el padre de Schreber era 
médico y podía, como dios, hacer milagros y tratar con cadáveres. Schreber podía criticarlo 
pensando que solo podía tratar con cadáveres y que sabía tratar con seres vivos: de hecho, 
piensa que Flechsig sedujo y engañó a Dios. También Schreber le reprocha a Dios no 
aprender nada de la experiencia, lo que se explica por una "retorsión" infantil, o sea, devolver 
al emisor intacto un reproche recibido, del mismo modo como la incriminación de almicida a 
Flechsig fue originalmente una autoacusación. 

Interpretando ahora la división divina en varias partes o "vestíbulos de Dios", podemos decir 
que los reinos de adelante de Dios y el vestíbulo simbolizan la feminidad, y los reinos de 
adelante la masculinidad. 

Schreber identifica al Sol con Dios, dividiéndolo en las mismas partes. Y el Sol es un símbolo 
sublimado del padre, lo que podemos ver en numerosas producciones neuróticas. Se aclara 
así el complejo paterno de Schreber: la lucha con Flechsig y con Dios expresan el conflicto 
con el padre amado, quien al mismo tiempo le perturba una satisfacción autoerótica. En el 
desenlace del delirio, la fantasía sexual triunfa grandiosamente: la voluptuosidad es dictada 
por el temor de Dios, y éste mismo no deja de exigírsela al enfermo. La más temida amenaza 
paterna, la castración, presta su material a la fantasía de convertirse en mujer, y además a las 
voces que lo acusan de onanismo. La referencia a una culpa aparece en la formación 
sustitutiva "almicidio". 

También debemos relacionar el surgimiento de una fantasía de deseo con alguna privación 
real y objetiva, y encontramos esta en el hecho de no poder tener hijos. La fantasía de ser 
trocada en mujer permite compensar esta privación, pues de su unión con Dios nacerán 
hombres nuevos (hijos). 


4. Acerca del mecanismo paranoico.- La especificidad de la paranoia está en la forma 
peculiar de manifestarse sus síntomas, y en el mecanismo de formación de los mismos. En 
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efecto, para defenderse de una fantasía de deseo homosexual inconciente, el paranoico 
reacciona mediante un delirio de persecución. 

Esto ha sido comprobado en numerosos casos clínicos, aún cuando la sintomatología no 
tuviera un manifiesto carácter homosexual, sino que mas bien apareciera como un sentirse 
perseguido socialmente, o con contenidos religiosos, etc. 

En efecto, los lazos sociales fueron originalmente de tipo homosexual (lo que garantiza la 
existencia de la sociedad), pero normalmente luego deben ser desexualizados apareciendo 
entonces como amistad, camaradería, etc. En el paranoico, la intensidad del lazo homosexual 
es tanta que lo obliga a seguir otro camino, a saber, defendiéndose mediante el delirio 
persecutorio. El concepto de narcisismo puede aclarar estas cuestiones, entendido como un 
estadio libidinal normal intermedio entre el autoerotismo y el amor objetal, y en el cual se 
unifican las pulsiones autoeróticas y se toma el propio cuerpo como objeto de amor. 

Luego del narcisismo, el sujeto elige un objeto que tenga sus mismos genitales (elección 
homosexual), y luego culmina en una elección heterosexual. El amor homosexual no se 
elimina sino que su meta sexual es inhibida y es derivado hacia los lazos sociales (amistad, 
etc.): las pulsiones sociales así, se apuntalan en las pulsiones yoicas. 

También resultan útiles para entender el mecanismo paranoico los conceptos de fijación (de 
"Tres ensayos") y regresión. Una fijación en el estadio narcisista ofrece una predisposición 
patológica en la cual el paranoico vuelve a sexualizar las pulsiones sociales, deshaciendo la 
sublimación lograda. A este resultado puede llevar frustraciones que generen una regresión 
de la libido, como desengaños amorosos, fracasos sociales o una intensificación de la libido 
que no pueda tramitarse normalmente. El paranoico, así, se defiende de una sexualización de 
sus investiduras pulsionales sociales, encontrándose entonces esta predisposición en una 
fijación entre el autoerotismo, el narcisismo y el amor homosexual. Lo mismo quedó 
constatado en la esquizofrenia. 


El conflicto central del paranoico reside en cómo enfrentar la fantasía de deseo homosexual 
inconciente, y hemos encontrado en la paranoia cuatro formas de enfrentar dicho conflicto 
(ver esquema): el delirio persecutorio, la erotomanía, el delirio de celos y el delirio de 
grandeza. Como se ve en el esquema, en todos los casos el conflicto se expresa como "yo lo 
amo - yo no lo amo", y la diferencia en cada caso radica en cómo el sujeto justifica el "yo no lo 
amo" produciendo, en consecuencia, delirios distintos. Concretamente: 

a) Delirio de persecución: La contradicción "lo amo-no lo amo" puede devenir conciente bajo 
la condición de que la percepción interna sea sustituida por una de afuera, por proyección. 
Como se ve, el perseguidor no es otro que el originalmente amado. 

b) Erotomanía: No responde a una fijación heterosexual pues no viene de una percepción 
interna de amar, sino de una externa de ser amado. Por otra parte, como el "yo la amo" no se 
contradice con "yo lo amo", puede también devenir conciente, como devino el "ella me ama". 
c) Delirio de celos: Freud da dos ejemplos: el alcohólico y la mujer. El alcohol cancela 
inhibiciones y deshace sublimaciones, y lleva al hombre a dejar sola a la mujer y reunirse con 
otros hombres. El "es ella quien lo ama" hace que sospeche de la mujer con todos los 
hombres a quien él está tentado de amar. En la mujer, el mecanismo es análogo. 

d) Delirio de grandeza: Desautoriza toda la frase "yo lo amo" diciendo "yo no amo a nadie". 
Pero como la libido debe ir a algún lado, esta recae sobre el yo y aparece el "yo me amo a mí”. 
Este delirio aparece casi siempre suplementando todas las otras formas de delirio ya que es 
enteramente infantil. 


Formas defensivas delirantes contra la homosexualidad 


Fantasía homosexual Entra en conflicto Justificación Síntoma 
inconciente con... 
Yo lo amo Yo no lo amo Pues lo odio Delirio de persecución 
Verbo (contradicción) (y por proyección) 
El me odia 
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Yo lo amo Yo no lo amo Pues yo la amo Erotomanía 
Objeto (contradicción) (y por proyección...) 
Ella me ama 
Yo lo amo (caso varón) | Yo no lo amo Pues es ella quien lo ama | Delirio de celos 
Sujeto (contradicción) Pues es él quien la ama 
Yo la amo (caso mujer) 
Sujeto 
Yo lo amo Yo no lo amo Pues me amo a mí Delirio de grandeza 
(contradicción) 


Retomemos ahora los dos factores típicos de la paranoia: el mecanismo de la formación del 
síntoma y la represión. 

1) Mecanismo de formación del síntoma: Es la proyección, y ocurre cuando una percepción 
interna es sofocada y un sustituto de ella adviene a la conciencia, previa desfiguración, como 
una percepción de afuera. La proyección no es patognomónico de la paranoia porque no en 
todas sus formas desempeña el mismo papel, y porque es un mecanismo universal y normal. 
2) Represión: Está más relacionada con el desarrollo de la libido que la proyección, y consta 
así de tres fases: 

a) Fijación: es el factor predisponente de la enfermedad. Una pulsión queda inhibida en su 
desarrollo, y permanece en estado infantil. Hay tantas fijaciones como estadios hay en el 
desarrollo libidinal. 

b) Represión propiamente dicha: Se reprimen los retoños psíquicos de aquellas pulsiones 
primariamente retrasadas cuando entran éstas en conflicto con el yo, o bien aquellas 
aspiraciones contra las cuales, por otras razones, se siente repugnancia. Estas últimas se 
reprimen no sólo por la repulsión de los sistemas concientes sino también por la atracción de 
los inconcientes. 

c) Retorno de lo reprimido: como consecuencia del fracaso de la represión. Se produce desde 
el lugar de la fijación y tiene por contenido una regresión del desarrollo libidinal hasta ese 
lugar. 


Veamos si el análisis del caso Schreber puede arrojar luz sobre la represión propiamente 
dicha. Schreber tenía una fantasía donde unas voces le decían que era inminente la 
destrucción del mundo, quedando sólo algunos hombres "improvisados de apuro": él mismo 
atribuía tal destrucción a diversas causas, entre ellas a sus propias acciones. Tal catástrofe 
resultaba del conflicto estallado entre él y Flechsig (primera enfermedad) y de su lazo ahora 
indisoluble con Dios (segunda fase del delirio). Durante su enfermedad, el mundo había 
caído así sepultado. 

Vemos así como Schreber quita investidura libidinal al mundo exterior, explicando esto 
mediante una racionalización secundaria. El sepultamiento del mundo es la proyección de su 
catástrofe interior, y su mundo subjetivo se ha sepultado desde que él se sustrajo su amor. 
Luego, mediante el delirio el paranoico intenta reconstruir el mundo. Schreber intenta 
recuperar el vínculo perdido con las personas y cosas del mundo. 

En suma, el proceso de la represión propiamente dicha consiste en una desinvestidura de las 
personas y cosas antes amadas, proceso que se cumple mudo, sin manifestación visible. Tal 
proceso se torna visible cuando se deshace la represión y se reinviste el mundo (delirio), 
cumpliéndose n la paranoia, este proceso, mediante una proyección. Por tanto, no era 
correcto decir que la percepción interiormente sofocada es proyectada hacia afuera, sino mas 
bien debemos decir que lo cancelado adentro retorna desde afuera. 


Tal conclusión nos fuerza a nuevos exámenes. 

1. Por ahora, debemos concluir que el desinvestimiento libidinal es el mecanismo de toda 
represión. La diferencia en la paranoia radica en el destino de libido desinvestida: el yo. Por 
tanto, la paranoia conlleva una fijación en el narcisismo, y declaramos además que el 


Palabra de Freud Página 107 


retroceso desde la homosexualidad sublimada hasta el narcisismo indica el monto de la 
regresión típica de esta patología. 

2. Puede surgir una objeción: en Schreber y otros casos vemos que el delirio de persecución 
es previo a la fantasía de fin del mundo, lo que significaría que el retorno de lo reprimido es 
previo a la represión, lo que es un contrasentido. Esto podemos explicarlo diciendo que hay 
primariamente un desinvestimiento parcial de la libido (hacia Flechsig). Luego sobrevino un 
delirio que recondujo la libido hacia Flechsig (con signo negativo, como marca de la 
represión sobrevenida), cancelando así la obra de la represión. Finalmente retorna la lucha 
represiva, pero esta vez usando medios más poderosos; en tanto el objeto impugnado 
deviene lo más importante en el mundo exterior, por una parte quiere atraerse toda la libido, 
y por la otra moviliza contra sí todas las resistencias, y la lucha en torno de ese objeto único 
se vuelve comparable a una batalla general donde el triunfo de la represión se expresa por la 
fantasía del fin del mundo y de que el sí mismo ha quedado solo. 

3. Podemos preguntarnos si la desinvestidura del mundo exterior fue lo bastante intensa 
como para afectar el interés general, es decir las investiduras yoicas. Por ahora no podemos 
aclarar esto, necesitando para ello una doctrina de las pulsiones yoicas y sexuales, aunque 
podemos suponer que las perturbaciones libidinales (sexuales) puedan afectar las 
investiduras yoicas, y viceversa. Por ahora podemos ir concluyendo que, puesto que el 
paranoico mantiene un cierto interés por el mundo, su relación alterada con él se puede 
explicar exclusiva o predominantemente por la falta de interés libidinal. 

4. ¿Pueden extenderse estas conclusiones sobre la paranoia a la dementia praecox 
(esquizofrenia)? Ambas tienen en común el desinvestimiento libidinal con regresión al yo (lo 
que justificaría llamar a la esquizofrenia, 'parafrenia', por su semejanza con 'paranoia'), pero 
difieren en el lugar de la fijación y en el distinto mecanismo de formación de síntomas (o 
retorno de lo reprimido), lo que justifica ubicarla como un tipo clínico independiente, más 
allá de que puede complicarse con rasgos esquizofrénicos. 

La alucinación en la esquizofrenia la atribuimos a una lucha represiva contra un intento de 
reinvestimiento de la libido a sus objetos. En los delirios vio Jung los restos de antiguas 
investiduras de objeto, como intento de recuperación. Este intento no se sirve de la 
proyección, como en la paranoia, sino de la alucinación. 

En la esquizofrenia no triunfa la reconstrucción, como en la paranoia, sino la represión, y 
además la regresión no llega hasta el narcisismo (delirio de grandeza) sino hasta la 
liquidación del amor objetal y el regreso al autoerotismo infantil, con lo que la la fijación 
esquizofrénica es más anterior. 

Estas observaciones sobre los factores predisponentes en una y otra patología nos permiten 
entender que fenómenos paranoides y esquizofrénicos puedan combinarse en diversas 
proporciones (como en Schreber, donde las alucinaciones y fantasías de deseo son 
esquizofrénicas, y la proyección y su desenlace son paranoicos). En Schreber, podría 
suponerse que el vínculo con un padre excelente permitió la reconciliación con la fantasía 
homosexual y, así, el decurso restaurador. 

Los rayos de Dios, los haces nerviosos y los espermatozoides en Schreber son investiduras 
libidinales figuradas como cosas y puestas afuera. Se adecua también a la teoría de la 
paranoia el hecho de que el mundo deba hundirse porque el yo enfermo atraiga hacia sí todos 
los rayos, y otros detalles también. Esto es tanto más creíble cuanto la teoría de la paranoia 
ya había sido desarrollada antes de analizar el caso Schreber. 

Finalmente, Freud anticipa dos ideas: que las neurosis brotan en lo esencial de conflictos del 
yo con la pulsión sexual, y que sus formas guardan la impronta de la historia del desarrollo 
de la libido y del yo. 


5. Apéndice (1912).- Aún puede extraerse mucho de la riqueza simbólica de las fantasías y 
delirios de Schreber. Por ejemplo, al delirio de poder mirar el Sol sin enceguecerse se 
asemeja al contenido de ciertos relatos mitológicos, como por ejemplo que el águila reconoce 
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a sus pichones como legítimos (ordalía, o prueba de linaje), cuando ellos pueden mirar el sol 
sin pestañear. 

Esto nos introduce en el modo de pensar totémico de los pueblos primitivos y en los orígenes 
de la religión: el totem respeta a sus hijos (no les hace daño encandilándolos, por ejemplo) y 
es venerado a su vez por éstos como su padre. Jung ha destacado que lo mitológico no ha 
caducado y retorna en las neurosis. 


Conferencia 16: Psicoanálisis y psiquiatría (1917). 


Toma como ejemplo un acto sintomático que había observado en muchos pacientes: al entrar 
al consultorio dejaban la puerta abierta. En este acto, inconcientemente están manifestando 
su desprecio por el psicoanalista (total, no tiene pacientes, no hay nadie en la sala espera y 
nadie nos va a escuchar"). 

Este acto admite un paralelo con otra observación clínica: una señora había recibido un 
anónimo donde le decían que su marido la engañaba, pero luego descubrió que el anónimo 
era falso y había sido enviado por una criada envidiosa. Desde entonces y a pesar de lo 
infundado del mensaje, esta señora entra en crisis cada vez que oye hablar de la cuestión, 
como si en el fondo no hubiese quedado convencida de la falsedad del anónimo. Se trata de 
un caso de celos obsesivos, al lado del cual el acto de no cerrar la puerta del consultorio 
puede parecerle al psiquiatra un acto insignificante y desprovisto de interés. 

La psiquiatría explicaría los celos obsesivos a partir de una predisposición hereditaria, pero 
el psicoanálisis busca una mejor explicación, y que consiste en lo siguiente: de alguna forma 
esta señora provocó el anónimo, ya que el día anterior había confesado a su criada sus 
temores acerca de recibir un anónimo. Esto significa que su obsesión existía ya antes de 
recibir el mensaje, en forma de temor o de deseo. Interpretando algunas manifestaciones de 
esta paciente, Freud concluye que ella rechaza el amor erótico hacia su yerno, y la forma de 
no sentir remordimiento por este amor es creer que su marido la engaña. Hubo así un 
mecanismo de desplazamiento sobre el marido: éste, y no ella, pasaba a ser el engañador. 
Existen también otras razones para estos celos obsesivos: la señora en cuestión estaba 
próxima al climaterio y por ello exaltaba todo lo sexual, sintiendo además que su marido ya 
no la satisfacía como antes. 

La psiquiatría, a diferencia del psicoanálisis, no busca causas más próximas, intentando 
enlazar algo a la obsesión, pero tiene razón en lo referente al factor herencia, sólo que para 
Freud este factor causal es uno de los varios que hay, pero no el único. Además, la cura en 
psicoanálisis no pasa por dar recetas hidroterápicas, sino por comprender el origen próximo 
de la obsesión. 


Conferencia 17: El sentido de los síntomas (1917). 


Breuer y Janet fueron algunos de los pioneros que creyeron que los síntomas neuróticos 
tenían un sentido, es decir que eran manifestaciones del inconciente. En esta conferencia 
Freud cita algunos ejemplos tomados de casos de neurosis obsesivas. 

A diferencia de la histeria, la neurosis obsesiva tiene síntomas netamente psíquicos, y no 
orgánicos o somáticos. 

El neurótico obsesivo presenta tres síntomas básicos: a) tiene una idea (o representación) 
fija, generalmente absurda; b) experimenta impulsos extraños a él; y c) realiza ciertos actos 
contra su voluntad y desprovistos de placer, actos que son huídas de tentaciones sexuales o 
agresivas (como matar) y que adoptan la forma de rituales. Según cada enfermo, podrá 
predominar la idea, el impulso o el acto. 

El enfermo no puede suprimir la obsesión, pero sí puede desplazarla. Por ejemplo de la 
certeza pasa a la duda (y por ello las polaridades se agudizan). La explicación que da la 
psiquiatría sobre los obsesivos es simplemente que se trata de individuos "degenerados", 
explicación insatisfactoria y además peyorativa. 
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Freud cita entonces dos ejemplos clínicos de síntomas obsesivos, para ilustrar cómo es 
posible llegar a encontrar sus sentidos. 

CASO 1: Una paciente de 30 años tenía un acto obsesivo que repetía una y otra vez: corría 
hacia una habitación, se ponía frente a una mesa, llamaba a su doncella y le daba una orden 
cualquiera (o ninguna) y luego la despedía, volviendo la mujer a su propio cuarto. 

Fue la misma paciente quien encontró sentido a su acto. Se trataba de una repetición de su 
noche de bodas donde su marido, impotente, hizo varias tentativas yendo desde otra pieza a 
la habitación de casados, y después, para que la criada no advirtiera la penosa situación, echó 
tinta roja en la cama. Efectivamente, en la mesa donde luego la paciente se colocaba había 
una gran mancha roja: se había identificado con la conducta de su marido y la repetía 
siempre. Fue 'perfeccionando' la escena para rectificar la penosa experiencia real, y el sentido 
del acto obsesivo resultó que expresaba un deseo: "mi marido no tiene que avergonzarse ante 
nadie, pues él no es impotente". Al rehabilitar a su marido, además, se obligaba a serle fiel y 
resistir otras tentaciones. De paso, también nadie sospechaba la causa real de la separación. 
CASO 2: Se trata de una bella e inteligente joven de 19 años, hija única. Todos tenemos 
ceremoniales antes de acostarnos, pero podemos modificarlos si las circunstancias lo exigen 
(por ejemplo suprimirlos si tenemos mucho sueño). Pero esta joven no: antes de acostarse 
sacaba primero de la pieza todo lo que pudiera hacer ruido (relojes, jarrones que pudieran 
caerse, etc.). Pero paradójicamente también se aseguraba de tener la puerta entreabierta. 
Además colocaba la almohada de determinado modo, ajustándola al milímetro. Como 
siempre dudaba de todo lo que hacía, su ritual solía durar como una o dos horas. 

A medida que fue enlazando el síntoma con recuerdos, el primero fue disminuyendo hasta 
desaparecer. Alejaba los relojes pues su pulsación estaba vinculada con la pulsación de su 
clítoris, es decir con su excitación. Asimismo relacionaba la posible caída de jarrones con la 
hemorragia de la primera relación sexual, ya que una vez se había sangrado cuando se le cayó 
uno de esos objetos. De esta forma los ruidos y su evitación, no tenían nada que ver. Con la 
obsesiva posición de la almohada buscaba separar a ésta (su madre) de la cabecera de la 
cama (su padre), vale decir evitar la unión sexual de ambos debido a un intenso amor 
incestuoso hacia el padre. La puerta entreabierta le permitía espiar a sus padres para 
controlarlos. Es así que en el conjunto de todo el ceremonial confluyen varias fantasías. El 
sentido de dicho ritual era por un lado expresar sus deseos, pero también defenderse contra 
ellos. 

Los casos 1 y 2 muestran que los síntomas, al igual que los actos fallidos y los sueños, poseen 
un sentido, que guarda relación con la vida íntima del enfermo y con una situación del 
pasado. En las neurosis, por último, podemos encontrar: a) síntomas típicos, que encuentran 
su sentido en situaciones pretéritas también típicas (por ejemplo la manía por la limpieza), y 
b) síntomas individuales, propios de cada paciente, derivados de situaciones pretéritas y 
vivencias únicas y personales. 


Conferencia 22: Puntos de vista sobre el desarrollo y la regresión. Etiología 
(1917). 


1. La libido pasa por un largo desarrollo hasta llegar a su fase normal, donde entra al servicio 
de la procreación. En el curso de este desarrollo pueden ocurrir ciertos acontecimientos que 
ayudarán a esclarecer la etiología de las neurosis. Estos acontecimientos peligrosos son dos: 
la fijación (o estancamiento) de la libido y la regresión de la libido. 

En cuanto a la fijación: en toda tendencia sexual puede ocurrir que algunos de los elementos 
que la componen permanezcan estancados en fases evolutivas anteriores, cuando otros han 
alcanzado ya el fin propuesto. Tal estancamiento de una tendencia parcial en una temprana 
fase del desarrollo se llama fijación. 

Regresión: Proceso por el cual aquellos elementos que no han experimentado fijación alguna, 
emprenden una marcha retrógrada volviendo a fases anteriores. Esto sucede cuando la citada 
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tendencia que ha llegado a un avanzado estadio de desarrollo tropieza con graves obstáculos 
exteriores que hacen que no pueda obtener la satisfacción que constituye su fin. 

Relación entre fijación y regresión: Cuando más considerable haya sido la fijación, más 
dispuesta estará la función a eludir los obstáculos exteriores y hacer una regresión a los 
elementos fijados, y menos resistencia tendrá para vencer dichas dificultades exteriores. 

Una comparación con un pueblo que emigra: La fijación, la regresión y sus mutuas relaciones 
pueden ser comparadas con un pueblo que emigra, emigración que equivaldría el desarrollo 
de la libido. Cuando el pueblo emigra, van quedando en el camino algunos grupos, mientras 
otros avanzan hacia su destino final (o sea, algunos elementos de la libido quedan estancados 
-fijación- , mientras otros progresan hacia su fin normal, la procreación). 

El grupo que llega al final del recorrido, puede encontrar algún obstáculo (por ejemplo un 
enemigo), con lo cual intentará retroceder y buscar el auxilio de los grupos que quedaron 
rezagados (lo cual equivale al mecanismo de la regresión). Y cuanto mayor es el enemigo, 
más probabilidades de volver en busca del auxilio de los grupos que quedaron atrás. 


2. Antes de relacionar estos procesos con la etiología de las neurosis, digamos unas palabras 
más sobre la regresión, y su relación con la represión. 

Clases de regresión: En las neurosis de transferencia es posible identificar dos tipos de 
regresión: a) Retorno a los primeros objetos incestuosos que la libido había investido; b) 
Retorno a fases anteriores de la organización sexual, donde aún las tendencias no estaban 
bajo la supremacía genital. En general, podemos designar la regresión como el retorno desde 
una fase evolutiva superior a otra inferior. Además de estos géneros de regresión pueden 
existir otros tipos, sólo examinables a propósito de las neurosis narcisistas. 

Relación entre regresión y represión: Freud señala que ambos conceptos no deben 
confundirse, y deben ser esclarecidas sus mutuas relaciones. 

Represión: Proceso por el cual a) un acto susceptible de hacerse conciente (es decir, es 
preconciente), es enviado hacia el inconciente; o bien b) un acto psíquico inconciente no es 
siquiera admitido en el preconciente, rechazado por la censura al llegar a los umbrales de 
éste último. Por todo ello, la represión es un proceso puramente psicológico -y no 
necesariamente relacionado con contenidos sexuales- y que puede caracterizarse en términos 
de conciente, preconciente e inconciente, es decir, desde un punto de vista tópico. 

A partir de lo dicho y entendiendo regresión en su sentido general como retorno a fases 
anteriores, la represión puede quedar así subordinada a la regresión, pues la represión es 
también un retorno a una fase anterior, sólo que no en sentido retrógrado como en la 
regresión, sino en sentido dinámico como retorno a una fase inferior constituida por lo 
inconciente. En este último sentido la represión es un proceso distinto e independiente de la 
regresión. 

La represión es un concepto descriptivo: implica el pasaje de lo conciente (o preconciente) al 
inconciente, mientras que la regresión implica el retorno de la libido de fases posteriores a 
fases anteriores del desarrollo, y no puede ser descrito en términos tópicos. Aunque la 
regresión ejerce gran influencia sobre la vida psíquica, el factor que en ella domina es el 
Orgánico. 


3. Es en las neurosis de transferencia donde aparecen procesos regresivos como los 
descriptos. Las neurosis de transferencia abarcan dos afecciones principales: la histeria y la 
neurosis obsesiva. Veamos como funciona la regresión en cada una de ellas. 

La regresión en la histeria: Encontramos aquí una regresión a los primeros objetos 
incestuosos, pero no una regresión a una organización sexual anterior, porque la supremacía 
genital ha sido conseguida. Esta organización genital resulta aquí válida sin embargo, sólo 
para el inconciente, porque tropieza con la resistencia del preconciente, enlazado a la 
conciencia, y entonces aparece un cuadro parecido a estados anteriores a la supremacía de 
los órganos genitales, pero no equivalente a él. Freud menciona a la represión como el 
mecanismo principal de la histeria. 
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La regresión en la neurosis obsesiva: Al revés que en la histeria, aquí la regresión implica el 
retorno a una organización sexual anterior: la fase sádico-anal, y el impulso amoroso aparece 
en forma sádica: "quisiera matarte" significa "quisiera gozarte". Pero en la neurosis obsesiva 
hay también una regresión a los objetos incestuosos, con lo que los impulsos amorosos 
recaerán sobre las personas más próximas y amadas. 

La represión juega aquí también un importantísimo papel, difícil de precisar en una 
exposición sintética. Bástenos entender que la regresión por sí sola, sin estar acompañada de 
represión, no produciría neurosis sino una perversión. 


4.. Privación y fijación, dos factores etiológicos: La conclusión que debemos ir sacando ahora 
respecto de la etiología de la neurosis es la siguiente: una de las condiciones esenciales para 
que haya neurosis es que debe haber privación, es decir, cuando se ve negada la posibilidad 
de satisfacer la libido, siendo los síntomas un sustituto de la satisfacción denegada. 

En otras personas puede haber también privación y no hay neurosis. La privación en sí 
misma no es patógena: hay muchos modos de compensarla, dada la gran plasticidad de las 
tendencias sexuales, como por ejemplo cambiando de objeto, o también a través de la 
sublimación, donde el fin sexual se transforma en un fin social. Incluso hay personas donde 
verificamos una privación importante: no son felices, añoran la satisfacción, pero no se 
vuelven neuróticos. 

En suma, como puede haber privación sin haber neurosis, es preciso buscar otras 
condiciones etiológicas de la neurosis, además de la privación. 

Freud cita entonces dos factores etiológicos de las neurosis: 1) un factor accidental externo: 
la PRIVACION, y 2) un factor predisponente interno: la FIJACIÓN. En efecto, la fijación de 
la libido a fases y objetos anteriores produce incapacidad de procurar una satisfacción real, 
pues inmovilizan la libido limitando extraordinariamente el número de fines y objetos que 
pueden proporcionar al individuo la necesaria satisfacción. 

Esto permite resolver la cuestión acerca de si las neurosis son endógenas o exógenas: tal 
pregunta tiene el mismo sinsentido que preguntarse si la procreación del niño depende del 
padre o la madre. Las diferentes neurosis pueden ordenarse, etiológicamente, en una serie 
donde ambos factores (constitución sexual e influencias exteriores, o si se quiere, fijación y 
privación), están representados de tal forma que cuando uno de ellos crece, el otro 
disminuye. 

Así, en un extremo ideal de la serie está la neurosis producida exclusivamente por fijación, no 
habiendo el sujeto sufrido privación alguna. En el otro extremo ideal no hay fijación pero sí 
una privación masiva. Las neurosis se instalan en los grados intermedios de esta serie, donde 
en unos casos tendrá más peso el factor interno (fijación) y en otros el externo (privación). 
Esta serie así formada es llamada por Freud SERIE DE COMPLEMENTOS. 

Freud cita un tercer factor, la viscosidad de la libido, o grado de tenacidad con que la libido 
se adhiere a ciertos objetos u orientaciones. Es un factor relativamente independiente en la 
etiología de las neurosis, pues también podemos encontrarlo en personas normales y en 
perversos. 

Freud cita el caso del perverso que quedó fijado a la visión del pie de una institutriz fea de su 
infancia. Esto lo convirtió después en un fetichista del pie, pero no en un neurótico, lo cual 
significa que puede haber una gran viscosidad de la libido (adherida en este caso al pie) y 
puede haber fijación, sin haber neurosis, con lo que la fijación no puede ser considerada, 
nuevamente, como el único factor etiológico de las neurosis. 


5. El conflicto patógeno, un tercer factor etiológico: Toda persona enfrenta conflictos 
psíquicos donde se oponen deseos. La cuestión es averiguar cuándo este conflicto es 
patógeno, y qué relación tiene con los factores determinantes de la serie complementaria 
vistos hasta ahora. 

El conflicto es provocado por la privación, que obliga a la libido a buscar otros objetos y 
caminos, siendo condición indispensable que tales nuevos objetos y caminos provoquen el 
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desagrado de alguna parte de la personalidad. La libido buscará entonces un camino 
indirecto a través del síntoma, que viene a constituir la nueva satisfacción sustitutiva que la 
privación hizo necesaria. 

Para que una privación exterior se haga patógena es preciso que se añada a ella una privación 
interior, ambas referidas a objetos y caminos distintos de satisfacción. El conflicto patógeno 
surge cuando a las tendencias libidinosas o sexuales se oponen otras tendencias no sexuales 
o tendencias del yo. El conflicto patógeno surge, por tanto, entre las tendencias del yo y las 
tendencias sexuales. Esto es así aún cuando veamos que el conflicto sea entre dos tendencias 
sexuales, pues una de estas satisface al yo y la otra no. 

Consiguientemente, la neurosis no es producto exclusivo de la sexualidad, como se ha 
objetado al psicoanálisis, sino del conflicto entre esta y el yo. En efecto, el psicoanálisis se ha 
interesado también por lo no sexual, o sea por las tendencias del yo, pero estas no se 
desarrollan en forma totalmente independiente de la sexualidad: el yo reacciona contra su 
sexualidad pero también se adapta a la organización sexual en sus diferentes etapas del 
desarrollo. Hay entonces una cierta concordancia entre las fases de desarrollo del yo y de la 
libido, pudiendo nacer un conflicto patógeno de la perturbación de dicha concordancia. Por 
ejemplo, el yo se adapta a una fijación haciéndose infantil, perverso, pero puede también 
rebelarse contra ella produciéndose una represión. Existe por tanto un tercer factor 
etiológico de las neurosis: la tendencia a los conflictos, y que depende tanto del desarrollo del 
yo como del desarrollo de la libido. Hasta aquí entonces Freud identifica tres factores 
etiológicos: 


1. La privación como factor de orden general. 

2. La fijación de la libido, que marca la orientación de la enfermedad. 

3. La tendencia al conflicto, derivada del desarrollo del yo, que ha rechazado los sentimientos 
libidinosos. 


Freud da un ejemplo tomado de la literatura, de cómo puede operar este tercer factor en dos 
casos distintos, es decir, de cómo puede influir el yo: en la normalidad y en la neurosis. Una 
niña educada rígidamente en los valores morales de pureza y continencia se toquetea 
sexualmente con otra niña. Luego se separan, y ésta última desarrollará en su vida una 
actividad sexual normal, no viendo en ello nada ilícito o antinatural. En cambio la primera 
tenderá a rechazar toda cuestión relativa a la sexualidad: es el camino de la neurosis; su 
mayor desarrollo moral e intelectual provocó el conflicto con las exigencias de su sexualidad. 


6. Otras consideraciones sobre las tendencias del yo y las sexuales: Por lo ya visto, hay una 
definida separación entre las tendencias del yo y las sexuales, difícil de apreciar a simple 
vista. Esto se corrobora si admitimos que ambos desarrollos (del yo y de la libido) son formas 
abreviadas de un desarrollo filogenético, o desarrollo de la Humanidad a partir de sus 
orígenes. Por ejemplo, en ciertos animales el aparato genital está íntimamente relacionado 
con la boca, con el aparato de excresión o con los órganos de movimiento. Por tanto la 
organización sexual de los animales puede limitarse a cualquier fijación perversa. Esto ha 
pasado al hombre, en el cual, cuando la marcha de la libido quedó perturbada por 
privaciones exteriores, se reactivan aquellas tendencias evolutivas internas. 

Las tendencias sexuales y las de autoconservación no se conducen de igual forma con 
respecto a la necesidad real. Los instintos de conservación son más fácilmente educables 
porque está en juego la vida misma, pero las tendencias sexuales, que no tienen este 
problema, sin más difíciles de educar: viven una existencia parasitaria, asociada a Órganos 
del soma y pudiendo hallar satisfacción autoerótica sin salir del propio cuerpo. Los 
educadores saben lo díficil que es su tarea cuando la sexualidad alcanza su intensidad 
definitiva, es decir en la pubertad. De aquí, Freud sugiere que la educación sea más eficaz en 
la primera infancia (hasta los 4 o 5 años). 
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Freud cita aún otra diferencia entre las tendencias de conservación y las sexuales, haciéndolo 
ahora desde un punto de vista económico. Desde tal perspectiva, las tendencias sexuales 
constituyen desde el principio a fin de su desarrollo en medio de alcanzar el placer, sin 
discontinuidades. Las tendencias del yo también, pero estas están educadas por la presión de 
la necesidad, la cual termina reemplazando al principio del placer: el yo puede y debe admitir 
la postergación de la descarga, funcionando según el principio de realidad, el cual, aunque 
también orientado al placer, tiene la ventaja de la consideración de la realidad y la 
adaptación a sus exigencias. El paso del principio del placer al de realidad es uno de los 
progresos más importantes del desarrollo del yo. Las tendencias sexuales tienen una relación 
más laxa con la realidad exterior, y no franquean sino tardiamente y como forzadas esta fases 
del desarrollo yoico. 

Si el yo tiene un desarrollo, lo mismo que su libido, no es de extrañar la posibilidad de una 
regresión del yo a fases anteriores de su desarrollo, lo que tendrá importancia en la etiología 
y curso de las neurosis. 


Conferencia 23: Modos de formación de síntomas (1917). 


Analizar los síntomas equivale a comprender la enfermedad, aún cuando la desaparición de 
aquellos no implica la curación. 

Llamamos síntoma (psíquico) a los actos nocivos, o al menos inútiles, que el sujeto realiza 
muchas veces contra su voluntad y experimentando displacer. El enfermo consume mucha 
energía en mantenerlo, incapacitándolo para otra actividad. En rigor todas las personas son 
neuróticas, al llevar en sí las condiciones de la formación de síntomas. El síntoma neurótico 
es una solución transaccional entre dos fuerzas opuestas: la libido que busca satisfacción, y la 
fuerza que se opone a dicha satisfacción. Frente a esta situación, la libido buscará una 
satisfacción sustitutiva y hace una regresión a organizaciones anteriores y a objetos 
abandonados en el curso del desarrollo, regresión atraída por las correspondientes fijaciones. 
Sin embargo, el yo no acepta esas regresiones, y la libido, al no encontrar una salida, 
conforme al principio del placer buscará una salida sustitutiva, tornándose independiente del 
control yoico. 

Retornará a fijaciones reprimidas pero en forma deformada (debido a la censura) por 
mecanismos de condensación y desplazamiento, con lo cual el síntoma resulta ser un 
producto deformado de una realización de deseos inconcientes de la infancia. Por medio de 
este rodeo vía inconciente y antiguas fijaciones, puede la libido obtener satisfacción en el 
síntoma, aunque en forma en extremo limitada y apenas reconocible. 

Freud establece una comparación del proceso de formación de síntomas neuróticos descrito, 
con las perversiones y con los sueños. a) En las perversiones el yo acepta las regresiones y la 
libido encuentra satisfacción en organizaciones sexuales anteriores. b) Los sueños y los 
síntomas se forman por mecanismos análogos, pues en ambos casos las representaciones 
inconcientes sólo pueden pasar a la conciencia desfigurados por la censura del yo 
preconciente. La diferencia estriba en que en el sueño la censura no se opone tan 
abiertamente al deseo inconciente pues su fin es simplemente evitar que la persona se 
despierte (el sueño es guardián del dormir). Hay más tolerancia porque, como el estado de 
reposo impide la comunicación con la realidad, la situación es menos peligrosa. 

Freud retoma su exposición aclarando que en lo que sigue se referirá al síntoma en la 
neurosis histérica, y que discutirá la relación entre libido e inconciente por un lado, y la 
relación entre yo, conciencia y realidad por el otro. En su marcha regresiva, la libido retorna 
a los sucesos de la sexualidad infantil: a las tendencias parciales abandonadas y a los 
primitivos objetos infantiles. Esta primera infancia tiene una doble importancia: a) durante 
ella el niño tiene ocasión de expresar sus disposiciones innatas o constitucionales, que son 
los efectos lejanos de sucesos vividos por nuestros antepasados; b) durante ella el niño recibe 
la influencia de acontecimientos actuales, externos, accidentales y susceptibles de motivar 
fijaciones de la libido: es la llamada disposición adquirida. 
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Ambos factores, disposición constitucional (sucesos prehistóricos) y disposición adquirida 
(sucesos infantiles), Freud los reúne bajo el nombre de factores constitucionales (ver 
esquema 1). 


ESQUEMA 1 


Freud establece 
así dos series 


Causación de Disposición Sucesos 1 tañi 
la neurosis por fijación accidentales complementarias 
de la libido (traumáticos) : por un lado la 


serie disposición 
de la  libido- 


SUCesos 

Constitución Sucesos accidentales, y 
sexual (sucesos infantiles por el otro lado la 
prehistóricos) serie disposición 
constitucional- 


disposición adquirida. Ambas series se asemejan, en el sentido de que el segundo factor de 
cada serie (por ejemplo los sucesos infantiles vividos de la disposición adquirida) está 
condicionado por el primer factor (por ejemplo el factor constitucional hereditario). Antes de 
discutir la cuestión de si la regresión a fases tempranas de la organización sexual está o no 
condicionada por lo constitucional hereditario, Freud cree necesario analizar algunas formas 
de la enfermedad neurótica. 

La importancia de los sucesos infantiles resulta disminuida por el hecho de que la libido no 
retorna a ellos, sino sólo después de haber sido expulsada de sus posiciones más avanzadas, 
lo cual significa que tales sucesos infantiles no tuvieron en su momento significación alguna, 
y sólo regresivamente han llegado a adquirirla. En principio, entonces, la importancia 
patógena del suceso infantil reside en que la libido ha hecho un movimiento regresivo hacia 
ellos. 

No obstante, sabemos que las neurosis infantiles producen efectos traumáticos casi 
inmediatos, con lo cual los sucesos infantiles tendrían, así, significación propia. En su 
momento tales neurosis infantiles no son advertidas y adjudicadas a una mala educación: 
sólo aparecen después en el adulto, mediante un examen retrospectivo, siendo su forma más 
corriente la histeria de angustia. 

Si el suceso infantil fue muy traumático, es decir la fijación muy intensa, entonces basta un 
pequeño acontecimiento accidental en la adultez para provocar la regresión. Si el suceso 
infantil no tuvo tanta significación, el acontecimiento debe tener bastante intensidad para 
producir la regresión a aquel suceso, con lo cual volvemos a encontrar aquí la misma relación 
de complementariedad entre factores, descripta antes. Tales dos posibilidades son 
designadas por Freud, respectivamente, como "regresión" y "detención del desarrollo". Así, 
es posible prevenir la neurosis si intervenimos tempranamente en el desarrollo sexual del 
niño, retardando su desarrollo, o sea evitándole al niño impresiones intensas. Sin embargo, 
estos intentos preventivos no tendrán éxito, porque la etiología de la neurosis es mucho más 
compleja, interviniendo otros factores. 

Volviendo a los síntomas, recordemos que estos crean una satisfacción sustitutiva por medio 
del retroceso de la libido a objetos y organizaciones anteriores. El neurótico regresa a una 
fase pretérita porque entonces su libido hallaba gran satisfacción, y el síntoma intenta 
reproducir esa situación pero lo hace en forma deformada por la censura producto del 
conflicto, con acompañamiento de dolor. Por efecto de la represión, aquello que en épocas 
anteriores fue satisfactorio, hoy le despierta repugnancia. Ejemplo: cuando niño, un sujeto 
experimentaba gran satisfacción en la succión de la leche materna, y siendo adulto siente una 
gran aversión por este alimento: la explicación debemos buscarla en el acontecimiento 
traumático del destete. 
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Hay otras razones que nos revelan al síntoma como algo incomprensible como medios de 
alcanzar la satisfacción libidinal. En efecto, una tal satisfacción se lograría en la realidad 
exterior, y el síntoma renuncia precisamente a toda relación con ella: es como si renunciara 
al principio de realidad y volviese al principio del placer. Pero hay también un retorno a 
aquel autoerotismo que permitió las primeras satisfacciones sexuales. Los síntomas 
sustituyen una modificación en el exterior por una modificación interna, una acción exterior 
por una acción interior, lo cual filogénicamente hablando corresponde a una importante 
regresión. 

Recordemos también que en la formación de síntomas intervienen, como en los sueños, la 
condensación y el desplazamiento. Estos mecanismos hacen que no podamos reconocer al 
síntoma como satisfacción libidinal: por la condensación, esta queda limitada a una sola 
sensación o inervación, y por el desplazamiento queda limitada a un pequeñísimo fragmento 
del complejo libidinal. 

Tenemos aún una cuestión sorprendente que comentar: las escenas infantiles no son siempre 
verdaderas, e incluso hasta a veces contrarias a lo que realmente ocurrió. Los sucesos en que 
tienen origen las neurosis tienen parte de verdad y parte de falsedad, y los síntomas pueden 
por tanto corresponder, ora a sucesos realmente acaecidos que como tales ejercieron 
influencia en la fijación de la libido, ora a fantasías de los pacientes y presuntamente carentes 
de toda influencia etiológica, fantasías similares a los mitos que los pueblos construyen sobre 
su pasado. 

Los sucesos imaginarios (fantasías) tienen desde el punto de vista de la neurosis, la misma 
importancia que si hubieran sido reales. Tales fantasías poseen una "realidad psíquica", con 
lo que concluimos que en las neurosis, la realidad que desempeña el papel predominante es 
la realidad psíquica. 

Ejemplos de estas fantasías que figuran en todas o casi todas las historias infantiles son tres: 
haber sorprendido a los padres en el coito, la seducción por un adulto, y la amenaza de 
castración, o mas bien la castración. Todas ellas tienen un fondo de verdad y corresponden a 
experiencias realmente vividas: la castración está relacionada en cierto paciente, por 
ejemplo, con la amenaza de la amputación del pulgar para que no "chupetee”. Del mismo 
modo, la escena del coito puede haber devenido de la observación del coito de animales. 

Una fantasía extrema es aquella donde el sujeto pretende haber observado el coito de sus 
padres hallándose todavía en el seno materno. Otra fantasía es la de haber sido seducido: 
inventando una falsa seducción, el niño busca encubrir su actividad autoerótica 
masturbatoria, ahorrándose la vergitenza de haberse entregado a ella por propia iniciativa. 
Por lo demás, no es algo totalmente fantaseado pues en muchos casos se comprobó que fue 
real, aunque ocurrió en época más tardía a la referida por el sujeto. 

Sean sucesos reales o imaginarios, estas fantasías ejercen el mismo efecto en la neurosis, y 
también se inscriben en una relación complementaria. Se trata de fantasías que hallamos 
reiteradamente, y que podemos llamar 'primitivas' por constituir el patrimonio filogenético 
de la humanidad. Es posible que estas invenciones hayan sido en épocas lejanas realidades 
concretas, y que dando libre curso a su imaginación no haga el niño sino llenar, con ayuda de 
la verdad prehistórica, lagunas de la verdad individual. Por medio de estas fantasías, el 
individuo vuelve a la vida primitiva, cuando la suya propia ha llegado a ser excesivamente 
rudimentaria, y por ello investigar las neurosis nos puede llevar a esclarecer los orígenes 
mismos de la especie humana. 

Freud explica a continuación el porqué de esta actividad llamada fantasía. Estas serían el 
producto de tendencias hedonistas, incluidas las sexuales, que al no encontrar satisfacción en 
la realidad exterior por exigencias de la prueba de realidad, toman enseguida la forma que las 
representa satisfechas, y que no son otra cosa que las fantasías, una producción que permite 
la satisfacción de la tendencia sin por ello perder la conciencia de su irrealidad. Una fantasía 
es como un parque natural, una reserva que el hombre resguarda intacto en medio de un 
ambiente modificado y afeado por la agricultura o la industria, y que fue sustraído al 
principio de la realidad. 
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Los productos más conocidos de las fantasías son los sueños diurnos, una felicidad 
imaginaria donde sentimos el placer satisfecho a pesar de la realidad. Los sueños diurnos 
pueden ser concientes, pero también inconcientes. Estos últimos pueden originar síntomas 
neuróticos o sueños nocturnos. Un sueño nocturno no es más que un sueño diurno dotado de 
mayor maleabilidad por la libertad nocturna de las tendencias y deformado por el aspecto 
nocturno de la actividad psíquica. 

Veamos ahora el papel que desempeñan las fantasías en la formación de síntomas. Habíamos 
dicho que cuando se producía una privación, la libido regresaba hacia objetos y orientaciones 
pretéritas antes abandonadas en su marcha progresiva normal. Pero estos objetos y 
orientaciones, o sus derivados, no fueron totalmente abandonados: persisten todavía con 
cierta intensidad en las representaciones de la fantasía, y cuando la libido en su marcha 
regresiva entra nuevamente en contacto con tales representaciones para llegar a las fijaciones 
reprimidas, aparece un factor cuantitativo: las fantasías -sean concientes o preconcientes- 
incrementan su energía a tal punto que empiezan a mostrar una tendencia a la realización. 
Es en este momento en que entran en conflicto con el yo, que las reprime y quedan sometidas 
a la atracción de lo inconciente. Estas fantasías devenidas inconcientes son el punto de apoyo 
que usa la libido para remontarse hasta sus orígenes en lo inconciente, es decir, hasta sus 
propios puntos de fijación. 

La regresión de la libido a la fantasía es una etapa intermedia en el camino que conduce a la 
formación del síntoma, a la de denominamos introversión (un término de Jung). 
Introversión es el alejamiento de la libido de las posibilidades de satisfacción real y su 
desplazamiento sobre fantasías consideradas hasta ese momento inofensivas. La introversión 
no implica aún neurosis, pero sí un equilibrio inestable donde, ante cualquier 
desplazamiento de libido sobreviene el síntoma neurótico a menos que la libido encuentre 
otra vía de descarga. 

El carácter irreal de la satisfacción neurótica y la desaparición de la diferencia entre fantasía 
y realidad quedan, en cambio, determinados por la permanencia en la fase de la introversión. 
Con lo dicho, hemos introducido un nuevo factor en la serie etiológica: la cantidad de libido 
con que son cargadas las fantasías. Esto significa que no basta con un estudio dinámico de la 
etiología (estudio cualitativo), y que hace falta también un estudio económico (cuantitativo). 
En otras palabras, el conflicto entre dos tendencias se establece sólo cuando sus 
revestimientos de libido alcanzan cierta intensidad, aunque antes preexistan sus contenidos. 
Así, la importancia patógena de los factores constitucionales depende de un predominio 
'cuantitativo' de determinada tendencia parcial, diferente en cada persona. También es 
importante como factor cuantitativo la capacidad de resistencia contra la neurosis, o sea el 
monto de libido que pueda mantener un sujeto en suspensión y derivarla hacia la 
sublimación. En general, el fin última del psiquismo es, cualitativamente, conseguir el placer 
y evitar el dolor, y cuantitativamente, llegar a dominar las excitaciones impidiendo el dolor 
derivado de sus estancamiento. 

Lo dicho vale para la formación de síntomas histéricos, pero en lo fundamental es también 
aplicable a las demás neurosis, incluyendo a la neurosis obsesiva, sólo que en esta última las 
resistencias a los impulsos instintivos pasan a un primer plano (formaciones reactivas). 
Freud menciona por último un camino curioso, que es el retorno de la fantasía a la realidad, 
a través del arte. El artista busca el placer del reconocimiento, el honor y el amor de los 
demás. Como en la realidad no encuentra posibilidad de satisfacer estas tendencias, vuelve 
su interés sobre sus fantasías. A partir de aquí el individuo puede devenir un profano o un 
artista. La diferencia está en que el profano, esto es el neurótico, extrae de sus fantasías un 
placer limitadísimo debido al carácter implacable de sus represiones que lo obliga a 
contentarse con escasos sueños diurnos, que encima no son siempre concientes. En cambio 
el artista sabe despojar a sus sueños diurnos del carácter personal que pudiera desagradar a 
los demás y los transforma en fuente de goce para todos. Sabe embellecerlos hasta encubrir 
su equívoco origen, y puede modelarlos conforme a la representación de su imaginación, 
enlazando así a su fantasía inconciente un placer suficiente como para suprimir las 
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represiones. Es el camino de la sublimación. Cuando el artista logra hacer esto, procura a los 
demás nuevas fuentes de goce que para ellos habían sido inaccesibles, y, con ello, logra el 
reconocimiento, el honor y el amor que originalmente había buscado. 


Inhibición, síntoma y angustia (1926). 


1. No debemos confundir inhibición con síntoma. Inhibición significa restricción de una 
función, y no necesariamente es algo patológico. El síntoma es en cambio indicador de un 
proceso patológico. Una inhibición puede pasar a ser síntoma cuando la restricción funcional 
es grande, o bien cuando aparece una función nueva. Ya que la inhibición es una 
perturbación funcional del yo que aparece en afecciones neuróticas, estudiemos cómo ocurre 
este proceso en cuatro funciones: la función sexual, la nutrición, la locomoción y el trabajo 
profesional. 

Generalmente la función sexual aparece inhibida en la impotencia psíquica (falta de placer, 
no erección, no eyaculación, etc.). Otra perturbación aparece en la perversión y el fetichismo. 
En la inhibición hay una desviación de la libido y su relación con la angustia es evidente: se 
inhibe la función porque cumplirla sería angustioso. 

En la nutrición, la perturbación más frecuente es la repugnancia al comer por desviación de 
la libido. También puede haber aumento del apetito derivada del miedo a morir de hambre. 
Está también el vómito (defensa histérica contra la alimentación) y la negativa a comer por 
miedo a ser envenenado (psicosis). 

La locomoción también puede aparecer inhibida, como por ejemplo en la histeria o en la 
fobia (fobia a caminar). En el trabajo también se inhibe la función laboral, como por ejemplo 
en la histeria (ataques que impiden trabajar normalmente) y en la neurosis obsesiva (la 
puntillosidad hace imposible el trabajo normal). 

La síntesis que debemos rescatar hasta aquí es la siguiente: la inhibición es la expresión de 
una restricción funcional del yo, lo cual puede obedecer a causas diversas. Primeramente, 
puede deberse a que la función a realizar tiene la significación de un acto sexual, y entonces 
se inhibe la función porque dicho acto está prohibido (por ejemplo el escribir o el andar 
como expresión del acto sexual). El yo renuncia a dichas funciones para no entrar en 
conflicto con el ello. También otras inhibiciones tienen el sentido del autocastigo: no hacer la 
función porque ello traería éxito (por ejemplo en el trabajo) y esto está prohibido por un 
Superyó severo. En este caso el yo evita un conflicto con el Superyó. En inhibiciones más 
generales, la inhibición se debe a un empobrecimiento de la energía, ya que ésta está 
consumiéndose en alguna labor psíquica grave (duelo, represión, etc.). En síntesis: las 
inhibiciones son consecuencia de un empobrecimiento energético. En cambio el síntoma no 
puede ser ya descrito como un proceso en el yo. 


2. El síntoma sería un sustituto de una no lograda satisfacción instintiva, un resultado de la 
represión. Por la represión, el yo logra que la representación sustentadora del Superyó 
rehúse hacerse conciente. 

Por la represión, la liberación del instinto aparece como displacentera en lugar de placentera 
(transformación de los afectos). El yo puede ejercer mucha influencia sobre el ello. Cuando el 
yo lucha contra el instinto del ello, da una 'señal' de displacer para alcanzar su propósito con 
la ayuda del principio del placer, instancia casi omnipotente. ¿De dónde saca el yo la energía 
para dar esta señal de displacer? La saca de la representación a reprimir y la convierte en 
displacer (angustia). El afecto reprimido es transformado en angustia, y así el yo resulta ser 
la sede de la angustia. No se crea aquí nueva energía: se toma la energía de lo reprimido y se 
la convierte en angustia. 

Casi todas las represiones que conocemos por la clínica son secundarias, pues suponen 
represiones primitivas que ejercen una influencia sobre las nuevas situaciones. Las 
represiones primitivas ocurrieron antes de la instauración del Superyó y tuvieron su origen 
en una situación traumática. 
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El síntoma surge del impulso instintivo obstruido por la represión. Cuando gracias a la señal 
de displacer o angustia logra el yo su propósito de dominar al impulso, no logramos saber 
nada sobre la represión: sólo cuando ésta fracasa podemos comprender algo de ella. El 
impulso instintivo encuentra un sustituto de su satisfacción en el síntoma, el cual no es 
placentero y sí es obsesivo. Esta sustitución impide la descarga por medio de la motilidad: el 
síntoma no se transforma en acción. Por tanto el yo opera bajo la influencia de la realidad 
exterior excluyendo de esta realidad el éxito del proceso sustitutivo. 

Freud termina citando el contraste entre esta última opinión suya, según la cual el yo es muy 
poderoso, y su anterior opinión de "El yo y el ello", donde esa instancia aparecía más débil, y 
a merced del ello y del Superyó. 


3. Esa contradicción se debe a que somos demasiado inflexibles y sólo observamos un único 
aspecto por vez. Por ejemplo el yo y el ello se oponen, pero también coinciden por ser uno 
diferenciación del otro. Al verlo como opuesto al ello, vemos al yo como débil, pero es fuerte 
si lo vemos unido a él, empleando su energía. Algo similar ocurre en la relación yo-Superyó. 
La represión nos revela a la vez la fuerza y la debilidad del yo. 

La lucha no termina con la formación del síntoma, y suele seguir con una lucha contra el 
síntoma mismo. En efecto, el yo busca suprimir el síntoma por ser algo extraño y aislado en 
la vida anímica, y busca además integrarlo a ella. Esto se ve especialmente en los síntomas 
histéricos, donde es posible discriminar por un lado el impulso y por el otro el castigo. Así, el 
yo busca integrar el síntoma extraño. Incluso se ha exagerado esta situación diciendo que el 
yo crea los síntomas para sacar de ellos alguna ventaja. Síntomas obsesivos y paranoicos 
aportan al yo una satisfacción narcisista, de otro modo inaccesible. Por ejemplo los obsesivos 
se creen los mejores. La ventaja secundaria de la enfermedad apoya la tendencia del yo a 
incorporar el síntoma y fortalecer su fijación. Por esto es tan difícil atacar el síntoma en la 
terapia. Para poder comprender la lucha secundaria contra el síntoma debemos abordar el 
tema de la angustia, y en la particular la de las neurosis histéricas. 


4. El ejemplo concreto es el caso Juanito, quien se niega a salir a la calle por temor a los 
caballos. ¿Dónde está aquí el síntoma?, ¿en la angustia?, ¿en la restricción a moverse 
libremente?, ¿en el caballo como objeto elegido?; ¿dónde está la satisfacción que Juanito se 
prohíbe? 

Vemos que se trata de un miedo muy concreto: el temor a que lo muerda un caballo. El 
análisis de Juanito revela un conflicto de ambivalencia: odia y ama al mismo tiempo a su 
padre. Su fobia debe ser una tentativa de resolución de dicho conflicto, el cual en este caso no 
se resuelve al triunfar una de las dos tendencias. Juanito reprime el impulso hostil hacia su 
padre, pues antes había visto cómo se hería un caballo y un compañerito que lo montaba al 
caerse juntos, asaltándose entonces el deseo de que a su padre le pasara lo mismo. 

En esta fobia la angustia no es el síntoma. Si Juanito, enamorado de su madre, mostrara 
miedo al padre, esto no significaría ni una neurosis ni una fobia, simplemente una expresión 
de sus sentimientos. Lo que hace de esta reacción una neurosis es simplemente la sustitución 
del padre por el caballo. Este desplazamiento es lo que constituye el síntoma, que permite 
resolver la ambivalencia. Lo resuelve desplazando uno de los dos impulsos de Juanito sobre 
el caballo u objeto sustituto. Podríamos aquí preguntarnos ¿si Juanito deriva el impulsos 
hostil hacia el caballo, porqué no lo agrede en lugar de tenerle miedo? Si Juanito lo hubiera 
directamente agredido, la represión no habría modificado en absoluto el carácter agresivo del 
impulso instintivo, sino sólo su objeto. Esto nos lleva a pensar que en Juanito ha ocurrido 
algo más. 

La representación de ser devorado por el padre (mordido por el caballo), es un antiquísima 
representación típica infantil, lo que a su vez es la expresión de un impulso amoroso pasivo: 
ser amado por el padre, en el sentido genital, aunque se exprese en la fase de transición de lo 
oral a lo sádico (regresión). Pero esto, ¿se trata sólo de una sustitución de la representación 
por una regresión a imágenes primordiales (ser devorado por el padre) o de un rebajamiento 
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regresivo real de lo genital a lo oral y sádico? No es fácil decidirlo. El caso del hombre de los 
lobos parece confirmar la segunda alternativa, pues dio muestras de impulsos sádicos y 
neurosis obsesiva. 

Por lo tanto, el yo no utiliza sólo la represión: también recurre a una regresión y, una vez 
instalada ésta, puede luego seguir una represión. 

Los casos de Juanito y del hombre de los lobos sugieren otras reflexiones. En ambos casos el 
impulso hostil hacia el padre queda reprimido por su transformación en lo contrario: en vez 
de agredir al padre, éste (lobo o caballo) agrede al sujeto. Pero también se ha reprimido el 
impulso amoroso pasivo, y también el impulso amoroso hacia la madre. O sea aquí se 
reprimieron varios impulsos, no uno solo, y además hubo una regresión a fases anteriores. 
En ambos casos encontramos también el miedo a la castración: por este miedo abandona 
Juanito la agresión contra su padre (y el miedo a la mordedura es el miedo a la mordedura de 
sus genitales). En el hombre de los lobos, la castración se aprecia en sus sueños. En suma: en 
ambos casos es el miedo a la castración el motivo de la represión. Las ideas angustiosas de 
ser mordido por el caballo o devorado por el lobo son sustitutivos deformados de la idea de 
ser castrado por el padre. El miedo angustioso a la castración es una angustia real, miedo a 
un peligro juzgado como verdadero. La angustia causa aquí entonces la represión y no, como 
antes habíamos dicho (Freud alude aquí a su primera teoría sobre la angustia) que la 
represión cause la angustia, o sea que la represión transforme el impulso instintivo en 
angustia. 

La angustia, concluimos, no nace nunca de la libido reprimida. Sin embargo en casos como el 
coitus interruptus o la abstinencia forzada se produce angustia a expensas de la energía del 
impulso instintivo desviado. Podemos explicar esto pensando que el yo sospecha peligros 
cuando hay un coitus interruptus, ante los cuales reacciona con angustia, pero esta hipótesis 
no conduce a nada. Los análisis de las fobias anteriores parecen hacer más sólida la hipótesis 
de que la angustia produce la represión. 


5» La existencia de neurosis sin angustia (por ejemplo la histeria de conversión), nos obliga a 
rever nuevamente las relaciones que habíamos establecido antes entre síntoma y angustia. Lo 
que hemos estudiado hasta ahora fueron las fobias, las cuales al ser tan afines a las histerias 
de conversión, las podemos llamar 'histerias de angustia". 

Los síntomas de la histeria de conversión (parálisis motoras, contracturas, dolores, etc.) 
sustituyen a una descarga normal de la excitación: implican una descarga perturbada. El 
camino para dicha descarga sustitutiva guarda relación con la situación primitiva donde 
ocurrió la represión, por ejemplo, existió realmente el dolor que ahora aparece como 
síntoma, hubo percepciones reales donde ahora aparecen alucinaciones, etc. Los síntomas 
pueden ser indiferentes (por ejemplo en la parálisis) o displacenteros (alucinaciones), pero 
nada de esto nos ayuda a ver la formación del síntoma, por lo cual veremos que sucede en la 
neurosis obsesiva. 

En ella encontramos síntomas primitivos que son prohibitivos, punitivos, defensivos, pero 
poco a poco el yo va produciendo síntomas donde se integran la prohibición y la satisfacción. 
En los casos más simples el síntoma tiene dos momentos: ejecutar cierto mandamiento y 
luego suprimir lo hecho en el momento anterior. Analizando todo esto notamos dos cosas: en 
la neurosis obsesiva hay una lucha constante contra lo reprimido que luego poco a poco va 
cediendo, y segundo, el yo y el Superyó son importantes para la formación del síntoma. 

Tanto en la histeria como en la neurosis obsesiva la situación inicial es el Edipo, pero en la 
última, por factores constitucionales (debilidad de la organización genital de la libido) hay 
una regresión a la fase sádico-anal. Quizá la razón tampoco sea constitucional sino temporal 
(el yo empezó con sus resistencias al comienzo de la fase fálica). Metapsicológicamente, la 
regresión podemos explicarla como una 'disociación de los instintos', como una separación 
de los componentes eróticos que, al comienzo de la fase genital, se habían agregado a la carga 
psíquica destructora de la fase sádica. La regresión es el primer triunfo del yo en su lucha 
defensiva. En la neurosis obsesiva se ve con claridad que se trata de una defensa contra el 


Palabra de Freud Página 120 


complejo de castración. Represión, regresión y exageración de rasgos de carácter son 
defensas típicas de la neurosis obsesiva. En la histeria faltan o son más débiles las terceras. 
En la neurosis obsesiva el Superyó es muy severo, y no puede sustraerse a la regresión ni a la 
disociación de los instintos. 

Durante la latencia, la tarea principal parece ser la defensa contra la tentación masturbatoria. 
Esta lucha genera luego síntomas del tipo de los ceremoniales. Vemos aquí también una 
sublimación de los componentes erótico-anales. 

En la pubertad vuelven a despertarse los impulsos agresivos de la época temprana, que son 
en realidad impulsos eróticos que tuvieron una regresión. El yo lucha contra los impulsos 
agresivos sin sospechar que está luchando contra los impulsos eróticos. El Superyó actúa en 
la represión de la sexualidad, adoptando ésta sobretodo formas más repulsivas: la repulsión 
se hace más intolerable por efecto de un único factor: la regresión de la libido. 

La represión no destruyó el contenido del impulso agresivo pero sí su afecto: la agresión no 
es experimentada como un impulso sino como una mera idea. El yo aparece muy 
influenciado por el Superyó, y puede sentirse culpable. La culpabilidad puede también no 
sentirse en la neurosis obsesiva, manifestándose por síntomas de autocastigo (que significan 
también impulsos instintivos masoquistas). 

La neurosis obsesiva tiende a procurar cada vez mayor amplitud a la satisfacción sustitutiva, 
a costa del renunciamiento. El yo se ve impulsado a buscar la satisfacción en los síntomas, lo 
cual puede paralizar totalmente la voluntad del yo puesto que en cada decisión encontrará, 
por ambos lados, impulsos igualmente enérgicos. 


6. Durante esta lucha podemos observar dos actividades del yo dedicadas a la formación de 
síntomas, y que prueban que la represión tropieza con dificultades. Las dos técnicas son: 
"borrar lo sucedido' y el 'aislamiento'. La primera de estas técnicas auxiliares busca borrar 
mediante un símbolo motor, un suceso anterior: ritos, supersticiones, y ceremoniales. Aquí 
los síntomas tienen dos tiempos: el primer acto es preventivo, evita que algo suceda o se 
repita y tiene un carácter racional; el segundo acto borra el primero y tiene carácter mágico. 
En la neurosis obsesiva, aquello que no ha sucedido como el sujeto hubiera deseado es 
borrado por medio de su repetición en forma distinta, acumulándose toda una serie de 
motivos para continuar indefinidamente esas repeticiones. 

En el aislamiento (también de la esfera motora), después de un suceso desagradable o un 
acto propio importante para la neurosis, es interpolada una pausa, donde nada debe suceder, 
ni percibirse ni hacerse. A diferencia de la histeria, donde se puede olvidar una impresión 
traumática, aquí no se puede olvidar pero, mediante el aislamiento, interrumpir los lazos 
asociativos. El aislamiento se refuerza con actos motores de intención mágica. Normalmente 
se usa también el aislamiento, por ejemplo, en la concentración. El tabú al contacto físico es 
típico en la neurosis obsesiva, porque allí se agudizan las ambivalencias (amor y agresión 
hacia el objeto amado): aquí es donde el aislamiento es más fuerte. 

En las fobias, histerias de conversión y neurosis obsesivas, el origen lo constituye el complejo 
de Edipo, y el miedo a la castración es el motor de la resistencia del yo, pero sólo en las fobias 
ese miedo se exterioriza y se confiesa. Queda como interrogante ver qué pasó en las otras dos 
afecciones. 


7. En las zoofobias infantiles vistas, el yo tiene que actuar contra una carga de objeto 
libidinosa del ello por comprender que, el aceptarla, traería consigo el peligro de la 
castración. 

Queda por ver en el caso Juanito (Edipo positivo) si la defensa del yo va contra el impulso 
amoroso hacia la madre o el impulso agresivo contra el padre. Sólo el primero de ellos es 
puramente erótico, y esta cuestión tiene un interés teórico porque siempre hemos creído que 
la neurosis se defiende de lo erótico, no de los demás instintos. En Juanito el impulso 
amoroso parece haber sido totalmente reprimido, emergiendo sólo el impulso agresivo en el 
síntoma. En el caso del hombre de los lobos, más sencillo, el impulso reprimido que aparece 
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en el síntoma es el impulso erótico (actitud femenina con respecto al padre: Edipo negativo). 
A partir de todo esto Freud nota un defecto en su teoría de los instintos. Y la solución la 
encuentra en un hecho conocido: los impulsos instintivos pueden estar fusionados: al 
reprimir el impulso amoroso, al mismo tiempo se puede estar reprimiendo el impulso 
agresivo. En Juanito por ejemplo, el impulso agresivo es también reprimido. 

Pero nos importa ver qué relación tiene esto con la angustia. Cuando el yo -decíamos antes- 
advierte el peligro de castración, da la señal de angustia e inhibe la amenaza del ello. Por la 
fobia el miedo a la castración recibe un objeto distinto y una expresión disfrazada (ser 
mordido por el caballo o ser devorado por el lobo, en vez de ser castrado por el padre). Esta 
sustitución tiene la ventaja de eliminar la ambivalencia, y además la ventaja de permitir al yo 
desarrollar angustia, ya que de un padre ausente no puede temerse la castración, pero al 
mismo tiempo el padre no puede ser suprimido: teniéndole miedo al caballo puede controlar 
la angustia, simplemente evitándolo. En rigor no se sustituye aquí un peligro interior por uno 
exterior, sino uno exterior (castración) por otro exterior (mordedura). La única diferencia 
entre esta angustia y la angustia real (o sea la normal ante situaciones peligrosas objetivas) es 
que la primera tiene un contenido inconciente, que sólo deformado o disfrazado alcanza la 
conciencia. En las fobias de adultos se agregan otros factores, pero en lo esencial se trata del 
mismo mecanismo. En la agorafobia por ejemplo, el yo no se contenta con renunciar a algo 
sino que agrega elementos para despojar a la situación de su peligro: por ejemplo se 
arriesgará a salir a la calle si va acompañado. 

Lo analizado en las fobias respecto de la angustia, es también aplicable a la neurosis 
obsesiva. El yo intenta siempre sustraerse a la hostilidad del Superyó. El yo teme al Superyó 
por el castigo de la castración. El obsesivo cumple escrupulosamente preceptos y actos 
expiatorios que le son impuestos para protegerse de la angustia. La angustia es una reacción 
frente a un peligro (la castración o algo derivado de ella), y el yo busca eludirla a toda costa. 
En las neurosis traumáticas el miedo es a perder la vida (neurosis de guerra): el miedo a 
morir es análogo al miedo a la castración. En dichas neurosis traumáticas la angustia puede 
también provenir de la gran cantidad de excitación que inunda al aparato psíquico. 

Si hasta ahora veníamos viendo la angustia como una señal de peligro, ahora la vemos como 
una reacción frente a una pérdida (castración). La angustia del nacimiento, por la igualdad 
niño=pene, es angustia ante la castración de la madre. Esta última hipótesis tiene algunas 
objeciones: 1) el bebé es totalmente narcisista y no considera al nacimiento como una 
separación de la madre, y 2) a veces reaccionamos ante una pérdida con tristeza y no con 
angustia. 


8. La angustia se nos presenta como algo que sentimos y que es displacentero. Además 
implica un acto de descarga (motora, que afecta los órganos respiratorios y el corazón), y la 
percepción de dicha descarga. Descarga y percepción diferencian ya la angustia del dolor y la 
tristeza. La angustia se basa en un incremento de la excitación (que produce displacer) y su 
descarga (que decrece el displacer). Esto es una explicación fisiológica, pero una explicación 
más psicológica muestra que la angustia proviene de actualizar una situación prototípica: el 
trauma de nacimiento. O sea, explicaríamos la angustia por un factor histérico. 

La conexión de la angustia con el nacimiento tiene varias objeciones (no siempre el 
nacimiento es traumático; hay angustia que no tiene su prototipo en el nacimiento), pero 
igual podemos seguir adelante, preguntándonos por la función de la angustia: a primera 
vista, nació como una reacción a un estado de peligro, y se reproduce cuando surge 
nuevamente dicho estado peligroso. Esta nueva angustia nos parece por un lado inadecuada 
(no guarda relación con la nueva situación, cuando sí la guardaba con la situación del 
nacimiento), pero por el otro lado adecuada (porque señala y previene el peligro). 

Otro problema es que en el nacimiento no hay nada que se parezca a una situación peligrosa. 
En base a esto Freud critica a Rank cuando éste último dice que las fobias infantiles tienen su 
origen en el trauma de nacimiento: el miedo a ver entrar o salir un objeto de un agujero no 
puede derivar de un recuerdo del nacimiento porque el niño prácticamente no tiene 
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impresiones visuales de él. Además, en la oscuridad el niño no debiera sentir miedo (pues 
equivale a volver al estado intrauterino), y los hechos no muestran que ello sea así. 
Concluiremos hasta aquí que las fobias infantiles no remiten al acto del nacimiento. Se puede 
comprobar que el niño siente angustia en tres casos: cuando está solo, cuando está en la 
oscuridad, y cuando está en presencia de extraños (caras no familiares). Estos tres casos se 
reducen a una sola condición: el niño advierte la falta de la persona amada o ansiada. La 
angustia es reacción ante esta falta, y nos recuerda el miedo a la castración, que también 
implica la separación de un objeto y aún la angustia más primitiva del nacimiento, 
proveniente de la separación de la muerte. 

Con la experiencia de que un objeto exterior (por ejemplo el pecho) puede poner término a 
una situación peligrosa que recuerda la del nacimiento, se desplaza el contenido del peligro 
de una situación económica (inundación masiva de excitaciones) a una situación de pérdida 
de un objeto. El peligro es ahora la ausencia de la madre, y el niño reacciona con angustia 
antes que se produzca la temida situación económica. En la fase fálica la angustia aparece 
ante la separación posible de los genitales. El ser despojado de los mismos equivale a una 
nueva separación de la madre (pues su posesión es garantía de una unión sexual con ella), lo 
que retrotrae al niño a una tensión de necesidad similar a la experimentada en el nacimiento. 
El poder del Superyó produce un nuevo cambio. Con la despersonalización de la instancia 
parental, de la cual se temía la castración, se hace más indeterminado el peligro: el miedo a la 
castración pasa a ser angustia social, o angustia ante la conciencia moral. El yo responde 
ahora con angustia a la amenaza de castigo por parte del Superyó. 

El yo es la verdadera sede de la angustia (el ello no puede discriminar peligros, no siente 
angustia). Lo que sí puede pasar es que en el ello se active una situación peligrosa (a lo cual el 
yo reacciona con angustia) o que se active una situación similar a la del trauma de 
nacimiento (reaccionando el yo con una angustia automática); este último caso es el de las 
neurosis actuales, mientras que el primer caso era el de las psiconeurosis. En la neurosis 
actual una gran tensión se resuelve en angustia, y sobre esta base puede desarrollarse una 
neurosis del tipo de las psiconeurosis, donde el yo intenta eludir la angustia mediante 
síntomas. 

La angustia tiene distinta connotación según el periodo considerado: surge al principio ante 
el peligro de la impotencia psíquica en la época de la carencia de madurez del yo; el peligro 
de la pérdida del objeto en la falta de independencia de los primeros años infantiles; el 
peligro de castración en la fase fálica; y el miedo al Superyó durante el periodo de latencia. 
Sin embargo, todas estas situaciones siempre subsisten y se puede volver a ellas. 

Así como en las fobias y neurosis obsesivas (más típicas del varón) la angustia es angustia 
ante la amenaza de castración, así en la histeria (más típica de la mujer) la angustia es 
angustia ante la pérdida del objeto de amor. 


9. Nos queda por ver la relación entre formación de síntomas y angustia. Al respecto hay dos 
opiniones: 1) la angustia misma ya es un síntoma neurótico, y 2) el síntoma está para eludir 
la angustia. Freud apoya esta segunda opinión, y la ejemplifica mostrando por ejemplo que si 
impedimos al obsesivo lavarse las manos siente angustia, lo que prueba que el síntoma 
tapaba la angustia, El síntoma protege de la angustia y de la situación de peligro que la había 
generado. La situación de peligro es interna (aunque se pueda proyectar en el exterior). ya 
que está en el mismo impulso instintivo. El yo, para hacer a éste inofensivo, lo desvía de su 
fin. 

Así como hay un distinto peligro en cada etapa de la vida, lo mismo pasa con el dolor: la niña 
siente dolor cuando pierde la muñeca, y el adulto cuando pierde un ser querido; también en 
el dolor puede haber regresos al mundo infantil (en el caso de las neurosis). O sea en la 
angustia neurótica hay un regreso a un tipo de angustia infantil, pero al revés, el hecho de 
sentir una determinada angustia en la niñez no significa que luego el sujeto sea neurótico, 
porque esas angustias suelen desaparecer. El miedo al Superyó no desaparece nunca, y el 
miedo a la castración suele reaparecer en forma disfrazada (por ejemplo como temor a la 
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sífilis). El problema que nos queda por ver es porqué en los neuróticos puede mantenerse 
intacta la angustia de tipo infantil. 


10. La angustia es incuestionablemente una reacción frente al peligro. Pero no siempre un 
peligro genera angustia. Según Adler ciertos individuos desarrollan angustia frente al peligro 
por un estado de inferioridad orgánica, con lo cual Freud no está de acuerdo. Según Rank la 
angustia tiene su origen en el trauma de nacimiento, que es la situación angustiógena 
prototípica de toda otra situación similar. Según el mismo autor el trauma de nacimiento 
afecta de distinta manera a cada sujeto porque la magnitud del trauma es distinta, y de esta 
dependerá que luego pueda o no controlar la angustia. El neurótico no podría derivar 
totalmente esta magnitud, hipótesis de Rank discutible teóricamente. Según esta teoría de la 
"derivación por reacción", el neurótico sanaría a medida que pudiera descargar toda la 
energía cargada en el trauma. Freud criticará a Rank también el no haber considerado los 
factores filogénicos y constitucionales o hereditarios, y el otorgar a la etiología sexual un 
valor muy secundario. Para Freud, la solución de Rank no ayuda a saber el origen de las 
neurosis. 

En el origen de las neurosis debemos encontrar tres factores: biológico (la larga indefensión 
del bebé que aumenta los peligros del mundo exterior), filogénico (la evolución sexual 
humana es distinta a la de otras especies próximas, porque por ejemplo sufre interrupciones 
durante el periodo de latencia, donde los impulsos instintivos son experimentados como 
peligrosos), y un tercer factor psicológico: el yo debe defenderse contra ciertos impulsos 
instintivos por él considerados peligrosos, pero esta defensa no es tan exitosa como cuando 
se trata de peligros externos, por lo cual debe formar síntomas. Resumen PC 


11. Apéndice 


11A. Modificación de opiniones anteriores.- Resistencia y contracarga.- La defensa 
contra el instinto exige un esfuerzo permanente: la resistencia. Esta implica una contracarga, 
es decir una reacción del yo opuesta al impulso (por ejemplo pureza o escrupulosidad en la 
neurosis obsesiva). En las neurosis obsesivas estas contracargas afectan los rasgos de 
carácter, pero en la histeria mas bien se circunscriben a relaciones muy especiales (ternura 
hacia el objeto odiado, etc.). En la histeria el impulso es combatido eludiendo la situación 
externa, también peligrosa. Esto además lo vemos en las fobias, donde la contracarga es 
exterior y no interior, como en las neurosis obsesivas. 

Aún cuando el yo haya logrado vencer la resistencia, debe aún luchar contra la obsesión de 
repetición y la atracción de los prototipos inconcientes sobre el proceso instintivo reprimido. 
Esto último se llama resistencia de lo inconciente. 

Profundizando el análisis, encontramos cinco tipos de resistencia, tres de las cuales 
provienen del yo, y las otras del ello y del Superyó. Las resistencias del yo son la resistencia 
de la represión (de la que hablamos antes), la resistencia de la transferencia (en relación a la 
situación analítica), y la resistencia derivada del beneficio de la enfermedad (incorporación 
del síntoma al yo). La resistencia del ello es lo que antes hemos llamado resistencia de lo 
inconciente. Y la resistencia del Superyó, la más invencible, parece provenir de la conciencia 
de culpabilidad o necesidad de castigo. 

Angustia por la transformación de la libido.- Nuestra teoría anterior veía en el yo la única 
sede de la angustia, pero ahora debemos pensar también en una angustia del instinto del ello. 
Esta angustia aparece cada vez que hay una situación de peligro análoga a la del trauma de 
nacimiento. La angustia del yo también puede aparecer: es cuando el yo adquiere poder 
sobre esta angustia sirviéndose de ella como aviso ante el peligro y como medio para 
provocar la intervención del mecanismo placer-displacer. La angustia del ello es involuntaria 
y automática, y aparece en situaciones análogas a la del nacimiento, pero la angustia del yo 
(el otro origen de la angustia) funciona como aviso para eludir tan peligrosa situación. La 
primera angustia se ha transformado en la segunda. 
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Represión y defensa.- La represión es sólo uno de los métodos de defensa del yo, la cual por 
nuestras nuevas investigaciones ha resultado ser quizá la más importante de las defensas. 


11B. Complemento al tema de la angustia.- La angustia se caracteriza por su 
imprecisión y su carencia de objeto definido. Esto la diferencia del miedo, donde hay un 
objeto identificable. La angustia real es ante un peligro conocido, y la angustia neurótica se 
da ante un peligro desconocido, emanado de un instinto. 

En el peligro conocido o real hay un aspecto afectivo (angustia) y uno protector (nos 
defendemos). Quizá el peligro instintivo también tenga estos dos componentes. La angustia 
puede llegar a paralizar la acción protectora. 

A veces el peligro es conocido y real, pero sentimos una angustia desproporcionada frente a 
él: aquí se mezclan la angustia real y la neurótica. 

El peligro proviene de nuestra impotencia, si no no tendríamos miedo: impotencia material 
en el peligro real, impotencia psíquica en el peligro instintivo. Estas impotencias se basan en 
experiencias anteriores realmente vividas. En síntesis: la situación peligrosa es la situación 
de impotencia, reconocida, recordada y esperada. La angustia es la reacción primitiva a la 
impotencia en el trauma, reacción que es luego reproducida, como señal de socorro, en la 
situación peligrosa. El yo, que ha sufrido pasivamente el trauma ahora lo repite en forma 
mitigada para poder controlarlo. 

Entre peligro real exterior y peligro interno instintivo hay una íntima conexión: el peligro 
real, para ser tal, debe tener alguna significación para el yo, o sea debe haberse hecho 
interno. Y al revés: un peligro interno instintivo puede desembocar en un peligro externo (la 
satisfacción del instinto traería como consecuencia un peligro desde el exterior). 

C. Angustia, dolor y tristeza 

Angustia es reacción de peligro ante la pérdida del objeto, pero esto también es tristeza y 
también dolor. Entonces, ¿cuándo la separación del objeto produce angustia, cuándo tristeza, 
y cuándo dolor? 

La primera condición de la angustia es la pérdida de la percepción del objeto, que es 
equiparada con la pérdida misma. Más tarde comprende que el objeto puede estar, pero estar 
enfadado con él, y aquí aparece una condición más permanente de la angustia: la falta de 
cariño. La situación traumática de la ausencia de la madre no es la misma que la situación 
traumática del nacimiento (en esta última sólo hay angustia). En la primera hay un anhelo 
porque la madre vuelva: de esto dependerá la reacción de dolor. Es dolor es la reacción ante 
la pérdida verdadera del objeto, pero la angustia es la reacción al peligro que tal pérdida trae 
consigo. La tristeza surge una vez producida la pérdida, y surge bajo la influencia del examen 
de la realidad que impone la separación del objeto, puesto que este ya no existe. La tristeza 
lleva a cabo la separación. 
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NOSOGRAFÍA PSICOANALÍTICA 


Introducción 


La nosografía psicoanalítica se refiere a la forma en que Freud fue clasificando los trastornos 
mentales, identificando sus semejanzas y sus diferencias. 

En Las neuropsicosis de defensa (1894) Freud intenta: 1) una explicación de los síntomas de 
las fobias y las representaciones obsesivas; 2) en función de lo anterior, introduce una 
modificación a la teoría de la histeria, al encontrar semejanzas con aquellas patologías; y 3) 
relaciona las fobias y representaciones obsesivas con las psicosis alucinatorias crónicas. 
Finalmente, plantea su hipótesis económica de la investidura, utilizada como supuesto en los 
tres propósitos anteriores. 

En Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa (1895) Freud propone: 1) 
una experiencia traumática sexual, infantil y pasiva como etiología específica de la histeria; 
2) que la naturaleza de la neurosis obsesiva reside en que las representaciones obsesivas son 
siempre reproches mudados, que retornan de la represión y están referidos a una 'acción' 
sexual de la infancia realizada con placer; 3) una comparación de la paranoia con la neurosis 
obsesiva a partir del análisis del mecanismo de la primera con un caso ilustrativo. 

En Sobre la justificación de separar de la neurastenia un determinado síndrome en calidad 
de neurosis de angustia” (1895) Freud establece la etiología específica de la neurosis de 
angustia a los efectos de distinguirla como entidad nosológica diferente a la neurastenia 
especialmente, y luego a otras neurosis, como la histeria o la neurosis obsesiva. 

Freud analiza en el Manuscrito K: las neurosis de defensa (1915) los elementos en común 
que tienen las neurosis de defensa (histeria, neurosis obsesiva y paranoia), y traza asimismo 
sus diferencias: el modo de represión, el modo de retorno de lo reprimido y la sintomatología 
y su decurso. 

En Duelo y melancolía (1917) Freud establece diferencias entre el duelo normal y la 
melancolía, y explica el proceso psicodinámico que subyace a esta última en términos de una 
identificación con el objeto perdido. 

Según Strachey, el artículo Neurosis y psicosis (1923) de Freud es una aplicación de las 
nuevas hipótesis formuladas en El yo y el ello, al problema particular de la diferencia 
genética entre neurosis y psicosis. 

En La pérdida de la realidad en la neurosis y la psicosis (1924) Freud continúa la 
argumentación iniciada en Neurosis y psicosis, ampliándola y enmendándola. 


Las neuropsicosis de defensa (1894) 


1. Modificación a la teoría de la neurosis histérica.- Los síntomas histéricos justifican 
fundamentarlos en la existencia de una escisión de la conciencia con formación de grupos 
psíquicos separados, pero no todos están de acuerdo en cuanto al origen de esa escisión y su 
papel en la neurosis histérica. Janet dice que es un rasgo primario, una debilidad innata, lo 
que es una explicación insostenible. Para Breuer en cambio, es una condición secundaria, 
adquirida, que se constituye a partir de un estado hipnoide, en el cual aflorarían 
representaciones segregadas del comercio asociativo con el restante contenido de conciencia. 
Tal lo que ocurre en la histeria hipnoide. Las histerias de defensa y de retención tampoco 
pueden explicarse desde Janet. En la histeria de defensa, la escisión de la conciencia es la 
consecuencia de un acto voluntario del enfermo (más tarde Freud hablará de un acto 
inconciente). En la histeria de retención la escisión tiene un papel escaso, pues aquí se 
intercepta la reacción frente al trauma, que será luego tramitado por abreacción. Freud 
considera aquí solamente las histerias de defensa. Estos pacientes gozan de salud hasta que 
se les presenta una representación tan penosa que no puede conciliarla con las otras y 
tramitarla con el pensamiento, por lo que deciden olvidarla, no pensar en ella. 
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Este olvido sin embargo no se logra, dando lugar la los síntomas de una histeria, una 
representación obsesiva o una psicosis alucinatoria: según la predisposición patológica de 
cada persona derivará hacia una de esas formas clínicas. El yo no puede considerar como no 
acontecida la representación penosa o inconciliable, por lo que trata entonces de convertirla 
en débil arrancándole el afecto a ella adherido, con lo que deja de plantear exigencias al 
trabajo asociativo. Pero ese afecto desprendido debe canalizarse hacia otro lado. A partir de 
aquí se separan los caminos de la histeria, y las fobias y representaciones obsesivas: en la 
histeria el afecto se traspone a lo corporal (falso enlace), por lo que la histeria debe 
designársela como histeria de conversión. La conversión puede ser total o parcial, y el órgano 
afectado ha de tener alguna relación simbólica con la situación penosa original. La 
representación reprimida no queda sepultada, y formará el núcleo de un segundo grupo 
psíquico. Al sobrevenir un hecho traumático 'auxiliar', o sea una situación actual similar al 
trauma original, la representación debilitada de vuelve a recargar imponiendo por un 
momento nuevo enlace asociativo entre ambos grupos psíquicos separados, hasta que la 
conversión vuelva a separar el afecto. El afecto puede pasar nuevamente a la representación 
original, lo que fuerza al paciente a un enlace asociativo, que tramita mediante ataques 
histéricos. La catarsis de Breuer precisamente busca guiar la excitación de lo corporal a lo 
psíquico, para luego equilibrar la contradicción con el pensamiento y descarar la excitación 
por el habla. La hipnosis, por otro lado, ensancha la conciencia y vuelve asequible el grupo 
psíquico escindido. En suma, lo característico de la histeria no es la escisión de la conciencia 
sino la capacidad para la conversión que tienen estos pacientes. 


2. Representaciones obsesivas y fobias.- Freud propone aquí su teoría de las 
representaciones obsesivas y las fobias, en los siguientes términos: si una persona 
predispuesta a la neurosis no tiene capacidad de conversión, el afecto lo derivará hacia otras 
representaciones (falso enlace) no inconciliables o inofensivas, que devendrán entonces 
representaciones obsesivas. Tales procesos ocurren sin conciencia, y la experiencia penosa 
original, según lo muestra la clínica, tiene siempre un contenido sexual. 

La representación sexual penosa y la representación obsesiva pueden aparecer 
sucesivamente, pero también simultáneamente: en este último caso hablamos de una defensa 
permanente frente a representaciones sexuales que siempre vuelven, o sea, no es un trabajo 
defensivo acabado. Los pacientes suelen ocultar sus representaciones obsesivas al advertir su 
origen sexual: les parecen dislocadas o transportadas. El médico puede ensayar una 
retraducción a lo sexual, haciendo un enlace secundario de la representación obsesiva con 
otra representación de contenido sexual, por ejemplo, enlazando fobias a los animales, 
oscuridad, etc., con actos vinculados a lo sexual como el orinar, defecar, el ensuciarse o 
contagiarse. El trabajo de la conversión es menor que el trabajo del transporte del afecto de 
una representación a otra, porque en este último caso el afecto displacentero persiste (en el 
ámbito psíquico), aunque desplazado. Freud menciona tres ejemplos de representaciones 
obsesivas: 1) Reproche obsesivo.- Una muchacha se reprochaba siempre haber cometido 
malas acciones (robos, homicidios, etc.). Llegó incluso a acusarse de haberlos realmente 
cometido (psicosis por avasallamiento). Se comprobó que lo que en realidad se reprochaba 
era haberse dejado inducir a la masturbación por una amiga, años atrás. Un exceso en un 
baile había producido el acrecentamiento hasta la psicosis. 2) Fobia a orinarse.- Una 
muchacha tenía miedo a orinarse, y solo estaba tranquila con un baño cerca. Todo provenía, 
se comprobó, de una ensoñación erótica que había tenido con un señor que le gustaba, 
ocasión en que había tenido intensas ganas de orinar, un proceso similar a la erección en el 
varón. 3) Impulsos obsesivos.- Una señora temía arrojarse por el balcón, o acuchillar a su 
hijo cuando encontraba un cuchillo. Freud le hizo una retraducción de la representación 
obsesiva a lo sexual, que fue certera: le dijo que la presencia de representaciones eróticas con 
su marido la perturbaban y la habían hecho perder su autoconfianza, y se le antojaba que ella 
era una persona capaz de las peores fechorías (acuchillar, etc.). El mecanismo del transporte, 
concluye Freud, es demostrable en la gran mayoría de las fobias y representaciones obsesivas 


Palabra de Freud Página 127 


(pues hay fobias puramente histéricas). Todos estos casos son distintos a la neurastenia 
común, que no es el resultado de un mecanismo psíquico como el descripto. 


3. Psicosis alucinatoria crónica.- Aquí explica Freud el mecanismo de la psicosis 
alucinatoria crónica. En los casos anteriormente vistos, la defensa era separar el afecto de la 
representación inconciliable, pero la representación así debilitada y aislada, permanecía aún 
dentro del campo de la conciencia. En la psicosis indicada la defensa es más 'exitosa': el yo 
desestima la representación penosa junto con su afecto y se comporta como si nunca 
hubiesen comparecido. Un ejemplo: una joven desea a un hombre que frecuenta su casa y 
cree, equivocadamente, que éste le corresponde. Primero se defiende histéricamente, 
creyendo que en algún momento le pedirá su mano, y se siente enferma. Pero la conversión 
es incompleta y vuelven sus deseos. El día esperado -una fiesta- ella no se ve correspondida, 
y luego empieza a tener una confusión alucinatoria: cree realmente que él está allí y la está 
rondando como antes del desengaño. El contenido de esta psicosis consiste en realzar aquella 
representación que estuvo amenazada, y así está convencida alucinatoriamente que él está 
junto a ella. El yo se refugió en la psicosis para defenderse de la representación penosa del 
desinterés de él. El yo se arranca dicha representación junto con su afecto, pero ella se 
entrama con un fragmento de la realidad objetiva, con lo que desestima a esta también. Las 
defensas histérica, fóbica obsesiva y psicótica pueden estar en una misma persona, y la 
aparición de fobias y síntomas histéricos nos hacen pensar en neurosis mixtas, aunque es 
raro encontrar confusión alucinatoria en histerias o representaciones obsesivas, aunque sí a 
la inversa. Freud enuncia por última una hipótesis auxiliar que se ha servido en lo expuesto 
en este artículo: en las funciones psíquicas hay un monto de afecto, una suma de excitación 
que es cuantitativa, o sea puede aumentar, disminuir, desplazarse y descargarse, 
difundiéndose por las huellas mnémicas de las representaciones como un fluido eléctrico por 
la superficie de los cuerpos. 


Mecanismos de las neuropsicosis de defensa 
(Distintas modalidades defensivas generan distintos síntomas) 
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EXPERIENCIA TRAUMÁTICA DE INDOLE SEXUAL 
REPRESENTACION SOBRECARGADA 


BUSQUEDA DE UNA DESCARGA 


Se rechazan la Se separan la representación y el afecto 


representación y el 


afecto 


, 
representación es 
PSICOSIS reprimida 
ALUCINATORIA 
representaciones 
NEUROSIS DE FOBIAS Y 
CONVERSION OBSESIONES 


Nuevas puntualizaciones sobre las neuropsicosis de defensa (1895) 


En "Las neuropsicosis de defensa" quedó establecido un mecanismo común a la histeria, las 
representaciones obsesivas y ciertos casos de confusión alucinatoria aguda. Tal mecanismo 
es la defensa, inconciente, es el intento del enfermo por reprimir una representación 
inconciliable con su yo. En "Estudios sobre la histeria" fue ilustrado tal proceso con algunas 
observaciones clínicas, donde hay también indicaciones sobre el método psicoanalítico para 
indagar esos mecanismos, y que funciona también como terapia. En lo que sigue, Freud 
mantiene la idea del mecanismo defensivo común a las neurosis mencionadas, y expone para 
los problemas de tales neurosis algunas soluciones simples y circunscriptas. 


1. La etiología "específica" de la histeria.- Sabemos ya que los traumas psíquicos 
originantes de la histeria son de índole sexual. Aquí agregaremos que tales traumas, para que 
produzcan efectivamente una histeria deben reunir dos condiciones: 1) deben haber 
acontecido en la niñez temprana, y 2) su contenido debe consistir en una efectiva irritación 
de los genitales (similares al coito), sufrida en forma pasiva. Ambos factores constituyen la 
etiología específica de la histeria, que se resume en la expresión "pasividad sexual en 
periodos presexuales", es decir, antes de la pubertad. Debe tenerse presente que no son las 
vivencias mismas las que poseen efecto traumático, sino sólo su reanimación como recuerdo, 
después que el individuo maduró sexualmente. 

Las experiencias patógenas infantiles son a veces aborrecibles, y resultan de algún abuso o 
seducción realizado por gobernantas, hermanos, etc., y que fue experimentado pasivamente. 
Un hombre, por ejemplo, había sufrido en su infancia el abuso de una mujer, despertando 
prematuramente su libido, y años después repitió lo mismo que le hicieron pero en forma 
activa, atacando sexualmente a su hermana. Como experiencia patógena debe ser excluida la 
masturbación activa, salvo que esta haya sido resultado de un abuso o seducción, o sea de 
una experiencia pasiva. 


Palabra de Freud Página 129 


Según la indagación clínica, la edad en que la experiencia es patógena, es decir, en que pueda 
generar una represión, oscila entre el año y medio y los ocho o diez años. Los pacientes no 
tienen recuerdo conciente de ellas, las que sólo se descubren a partir de los síntomas. Todas 
las vivencias de la pubertad y posteriores a ella sólo ejercen su efecto patógeno por el hecho 
de despertar la huella mnémica de los traumas infantiles. Este trauma temprano por sí solo 
no es patógeno, y la histeria de desencadena no por alguna predisposición histérica anterior 
al trauma, sino porque el recuerdo de la experiencia penosa fue reprimido por reactivar la 
huella mnémica del trauma infantil. Freud sugiere que la vivencia infantil es recordada más 
intensamente en su reactualización, debido al acrecentamiento puberal de la capacidad de 
reacción del aparato sexual. 


Etiologías 


NEUROSIS ACTUALES NEUROSIS DE DEFENSA 


Causa sexual infantil. 
Experiencia traumática 
Pasiva y NN Activa y 
displacentera placentera 

HISTERIA NEUROSIS 
OBSESIVA 


Diferencia entre neuropsicosis y neurosis actuales o simples.- La neurastenia y la neurosis 
de angustia (ambas neurosis actuales) son consecuencia 'inmediata' del influjo sexual, 
mientras que las neurosis de defensa (histeria, representaciones obsesivas) son 
consecuencias 'mediatas' del influjo sexual acaecido antes de la pubertad, o sea 
consecuencias de las huellas mnémicas del trauma. Las causas actuales de las neurosis 
actuales pueden reactivar estas huellas y suscitar una neurosis de defensa, y al revés, los 
traumas infantiles establecen el fundamento para la neurastenia que aparecerá luego. Una 
neurosis actual puede seguir manteniéndose por el continuado recuerdo de traumas 
infantiles. 


Causa sexual actual 


2. Naturaleza y mecanismo de la neurosis obsesiva.- En la neurosis obsesiva 
encontramos también una experiencia infantil sexual traumática, sólo que no es pasiva sino 
activa, y por ello parece preferir esta patología el sexo masculino. Sin embargo, como hay en 
estos casos un trasfondo de síntomas histéricos, podemos concluir que una sexualidad activa 
prematura fue el resultado de una experiencia pasiva previa de seducción. Que aparezca una 
histeria o una neurosis obsesiva parece depender de una constelación temporal del desarrollo 
de la libido. La naturaleza de la neurosis obsesiva puede expresarse brevemente así: las 
representaciones obsesivas son siempre reproches mudados, que retornan de la represión y 
están referidos a una 'acción' sexual de la infancia realizada con placer. 


Mecanismo de la neurosis obsesiva 
Síntoma: defensa que comporta displacer, es decir, implica un fracaso parcial de la defensa. 
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Los síntomas primarios y los de compromiso son síntomas de retorno. 


Experiencia traumática Experiencia sexual, infantil y activa placentera, originada en 
una pasiva displacentera 

Represión 

Retorno de lo 

reprimido 

Síntomas primarios 


Nuevo retorno de 
lo reprimido 


Síntomas de compromiso 


Escrupulosidad moral, vergúenza, autodesconfianza 


Representaciones y actos obsesivos 
Síntomas secundarios Acciones obsesivas 


Esta hipótesis puede aclararse describiendo la trayectoria típica de la neurosis obsesiva, a 
través de cuatro periodos. 1) Temprana infancia: se experimentan vivencias de seducción 
sexual que luego serán reprimidas, y después hay acciones de agresión sexual contra el otro 
sexo, que luego aparecerán como acciones-reproche. 2) Pubertad: el recuerdo de la acción 
sexual placentera se anuda a un reproche por haberla realizado, y el nexo con la vivencia 
inicial pasiva permite reprimir ese reproche sustituyéndolo con síntomas defensivos 
primarios. 3) Salud aparente: se instalan estos síntomas defensivos primarios (escrúpulos de 
conciencia, vergitenza, autodesconfianza, etc.) que en realidad son una defensa lograda. 4) 
Enfermedad manifiesta: Hay un retorno de los recuerdos reprimidos, o sea, fracasa la 
defensa. No sabemos si tal retorno es espontáneo o inducido por vivencias sexuales actuales, 
pero los recuerdos reanimados y los reproches formados desde ellos devienen a la conciencia 
disfrazados como representación y afecto obsesivos sustituyendo el recuerdo patógeno, y 
constituyendo así formaciones de compromiso patológicas entre las representaciones 
reprimidas y las represoras. 

La comprensión de este proceso exige la puntualización siguiente. Existen tres formas de la 
neurosis obsesiva: aquella donde emerge solamente el contenido mnémico de la acción, 
aquella donde además emerge el afecto a ella anudado, y aquellas donde aparecen defensas 
secundarias contra las representaciones obsesivas. 

Veamos estas formas. 

a) Neurosis obsesivas donde emerge a la conciencia solamente el contenido mnémico de la 
acción-reproche. Son las representaciones obsesivas típicas, y resultan de un doble 
desfiguramiento de la representación original: primero porque algo actual reemplaza el 
pasado, y segundo porque lo sexual se expresa por un análogo no sexual, siendo ambas 
modificaciones producidas por el yo. Las representaciones obsesivas derivan genéticamente 
de representaciones traumáticas originales que, como medida defensiva, son disfrazadas. 
Reconstruyendo este origen con el método psicoanalítico, hallamos que desde la impresión 
actual se generaron dos ilaciones de pensamiento: una que pasó por el recuerdo reprimido 
(pensamiento patológico), y la otra no (pensamiento normal). A partir de aquí pueden pasar 
dos cosas): 1) si ambas ilaciones de pensamiento son contradictorias, no se busca resolver la 
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contradicción: en la conciencia entrará, junto al pensar normal, una representación obsesiva 
que parece absurda (y que resulta del compromiso entre la resistencia y el resultado del 
pensar patológico); 2) si ambas ilaciones concuerdan, llegan a la misma conclusión, se 
refuerzan mutuamente de forma tal que el resultado de un pensamiento normal se comporta 
como una representación obsesiva. Resalta Freud: toda vez que una obsesión neurótica 
aparece en lo psíquico, ella proviene de una represión. 

b) Neurosis obsesivas donde emerge a la conciencia el contenido mnémico pero también el 
afecto-reproche correspondiente. El afecto de reproche (por haber ejecutado en la infancia la 
acción sexual) queda transformado, como medida defensiva, en otro afecto displacentero 
como por ejemplo en vergijenza (de que otro se entere), en angustia hipocondríaca (por las 
consecuencias corporales de la acción cometida), en angustia social (por la pena que 
impondría la sociedad), en angustia religiosa, en delirio de ser notado (miedo a denunciar a 
otros la acción), en angustia de tentación (desconfianza en la propia resistencia moral), etc. A 
todo esto, el contenido puede estar completamente relegado de la conciencia, lo que dificulta 
el diagnóstico, ya que superficialmente podría confundirse con una hipocondría común 
(neurasténica). 

c) Neurosis obsesivas donde aparecen acciones obsesivas. Las representaciones obsesivas y 
los afectos obsesivos antes indicados eran, como quedó dicho, medidas protectoras del yo, 
síntomas de compromiso contra el retorno de lo reprimido. Si estos síntomas consiguen 
efectivamente volver a reprimir lo que retornó, la compulsión se transfiere ahora sobre esos 
mismos síntomas: el yo comienza a defenderse de ellos mediante defensas secundarias 
llamados acciones obsesivas, de resultan ser así defensas contra síntomas. En una llamada al 
pie, Freud da el ejemplo de un chico de once años que realizaba un complejo ritual para 
poder dormirse, y luego se comprobó que tenía origen en una experiencia traumática sexual 
infantil: una gobernanta había abusado sexualmente de él. Y así por ejemplo, el ritual de 
poner sillas delante de la cama...resultaba ser una maniobra para que nadie más que él 
tuviera acceso a la cama. Las defensas secundarias pueden establecerse contra las 
representaciones obsesivas y contra los afectos obsesivos. 1) En el primer caso se pueden 
combatir mediante contenidos contrarios (lo sensual se transforma en un cavilar sobre cosas 
abstractas y suprasensibles), o mediante intentos por controlar la idea obsesiva con un 
trabajo lógico (compulsión a pensar y examinar, manía de la duda), etc. 2) Contra los afectos 
obsesivos se toman por ejemplo medidas expiatorias (rituales fastidiosos), preventivas 
(fobias, supersticiones, meticulosidad, acrecentamiento del síntoma primario del escrúpulo 
moral), miedo a traicionarse, aturdimiento, etc. A veces pueden observarse sólo las defensas 
o síntomas primarios, otras veces se ve una oscilación entre las primarias y las secundarias, y 
otras veces aparecen solamente las secundarias, las que, entonces, parecen primarias, 
aunque no lo son. En los casos graves, esta última posibilidad culmina en la fijación de 
ceremoniales, la manía de la duda universal, o en una existencia exótica condicionada por 
fobias. La escrupulosidad moral, o sea la certidumbre de haber vivido con arreglo a la moral 
durante todo el periodo de la defensa lograda impide creer al paciente en el reproche 
envuelto en la representación obsesiva. Los síntomas patológicos del retorno reciben 
también creencia sólo pasajeramente, debido al surgimiento de una nueva representación 
obsesiva. La 'compulsión' de estas formaciones psíquicas descriptas no dependen de la 
intensidad de la representación a que la obsesión adhiere, sino del hecho de que no pueden 
ser resueltas psíquicamente en forma conciente. 


3. Análisis de un caso de paranoia crónica.- La paranoia es también una psicosis de 
defensa, pues proviene de la represión de recuerdos penosos y sus síntomas están 
determinados por el contenido reprimido. Freud se pregunta si en la paranoia hay o no un 
camino diferente al de la conversión (histeria) o al de la sustitución o desplazamiento 
(representaciones obsesivas). Para ello analiza el siguiente caso. 
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El caso.- La señora P tiene 32 años, casada, y con un hijo pequeño. A los seis meses de nacido 
su hijo se volvió huraña y desconfiada, quejándose que los demás la trataban mal, y que 
intentaban mortificarla. No sabe a qué se debe su estado, y más tarde se queja de ser 
observada, por ejemplo cuando se desvestía, con lo cual lo hacía bajo las sábanas. Rehuía 
todo trato hasta que fue internada. Los síntomas se intensificaron y aparecieron nuevos: cada 
vez que estaba en compañía de una mujer tenía pensamientos y alucinaciones de desnudeces 
femeninas, regazos con vello y órganos masculinos. Veía a la mujer desnuda y como si fuese 
ella misma. Aparecieron voces que la fastidiaban con amenazas, reproches y referencias a su 
persona, inexplicables para ella, cuando estaba el compañía de la mujer o cuando caminaba 
por la calle, con lo que empezó a encerrarse y a tomar asco a la comida. 

La investigación de este caso exige indagar en su etiología y en el mecanismo de las 
alucinaciones. Respecto de la etiología Freud, tratando a esta paciente, comprobó que era 
similar a las otras neurosis de defensa: en su origen había representaciones que habían sido 
reprimidas. Respecto de las alucinaciones de ver mujeres desnudas, informó que había 
sentido vergúenza de verlas, y ella misma se avergijenza de que la vean así. Freud encuentra 
en el origen de ello una vivencia infantil de la cual no se había avergonzado cuando teniendo 
seis años, se desvistió para dormir sin preocuparse por la presencia de su hermano. Su 
conducta actual de desvestirse dentro de la cama era un fragmento inalterado del viejo 
recuerdo-reproche, que ella reparaba ahora, con su vergiúenza, lo que había omitido de niña. 
El análisis de las alucinaciones reveló que estas no eran otra cosa que fragmentos tomados de 
las vivencias infantiles reprimidas, síntomas del retorno de lo reprimido. En el caso de esta 
mujer, hacían alusión a diversas experiencias que habían culminado en un comercio sexual 
con su hermano, siendo niña. Las voces que escuchaba la señora P eran del tipo "Ahí va la 
señora P”, etc., y provenían de la represión de pensamientos relacionados en última instancia 
con reproches vinculados a una vivencia análoga al trauma infantil. Las alucinaciones 
auditivas eran entonces un retorno de lo reprimido, retorno que en algunas voces era directo, 
sin desfiguración, y en otras resultaban de un compromiso entre la resistencia del yo y el 
poder de lo retornante, que producía tal desfiguración que llegaba hasta lo irreconocible (por 
ejemplo, las más de las veces la alusión mortificadora estaba muy escondida). Comparación 
entre la paranoia y la neurosis obsesiva.- a) En ambos casos la represión es el núcleo del 
mecanismo psíquico, y es una vivencia sexual infantil. b) Los síntomas que brotan de la 
defensa primaria son similares: en la paranoia aparece la desconfianza, la persecución de los 
demás y otras ideas delirantes, y en la neurosis obsesiva el reproche inicial ha sido reprimido 
y suplantado por el síntoma defensivo primario de la desconfianza de sí mismo. En la 
paranoia el reproche es reprimido mediante la proyección, puesto que aparece desconfianza 
hacia otros (no hacia sí mismo), con lo cual se le quita reconocimiento al reproche. c) En 
ambos casos, los síntomas del retorno de lo reprimido aparecen disfrazados por el 
compromiso necesario para ingresar en la conciencia. Por ejemplo, la idea delirante de ser 
observada cuando se desvestía y las alucinaciones visuales y auditivas. El retorno como 
imágenes visuales se acerca más a la histeria, pero mientras en ésta no hay una 
desfiguración, en la paranoia sí la hay, como sucede en la neurosis obsesiva (por ejemplo 
aparece el regazo de una mujer adulta en vez del de una niña). Algo aparece en la paranoia, 
por último, que no está en la neurosis obsesiva: los reproches reprimidos retornan como 
pensamiento en voz alta, forzados estos a una doble desfiguración: sustitución de unos 
pensamientos por otros asociados y imprecisos, y referencia a vivencias recientes, análogas a 
las antiguas. d) Los síntomas de la defensa secundaria no se hallan presentes como tales en la 
paranoia: contra los síntomas del retorno de lo reprimido, o sea contra las ideas delirantes, 
no se hace valer defensa alguna. Lo que ocurre en este caso es un trabajo del yo para 
aceptarlas tal cual son exentas de contradicción, para lo cual debe adecuarse a ellas. Este 
delirio de interpretación, equivalente de la defensa secundaria en la neurosis obsesiva, 
desemboca entonces, en la paranoia, en una alteración del yo. 
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Sobre la justificación de separar de la neurastenia un determinado síndrome en 
calidad de neurosis de angustia” (1895) 


1. Introducción.- Existen ciertas semejanzas en cuanto a los síntomas entre la neurastenia 
y las neurosis. Ambas entidades nosológicas presentan, sin embargo, diferente etiología y 
mecanismos, y de aquí la necesidad de separar de la neurastenia un complejo de síntomas 
llamado "neurosis de angustia", que están más próximos entre sí que a los síntomas 
neurasténicos genuinos, en el sentido que suelen presentarse juntos y que todos ellos se 
pueden agrupar alrededor del síntoma principal, que es la angustia, teniendo cada uno de 
ellos una relación con ésta última. Este complejo sintomático tiene entonces una etiología 
diferente a la neurastenia y sus mecanismos de formación son también distintos. 


2. Sintomatología clínica de la neurosis de angustia.- Se trata de un cuadro clínico 
independiente, que puede estar aislado o incluido en una neurosis mixta. En este caso 
comprenderá un complejo de síntomas que no pertenecen a la neurastenia, ni a la histeria 
sino propiamente a la neurosis de angustia. 


ESQUEMA 1 — NEUROSIS DE ANGUSTIA 


Síntomas clínicos Condiciones etiológicas 
En la mujer En ambos sexos En el hombre 
1. Irritabilidad general 1. Angustia virginal 1. Masturbación 1. Abstinencia 
2. EXPECTATIVA 2. Angustia de las interrumpida voluntaria 
ANGUSTIADA recién casadas 2. Trabajo excesivo y 2. Excitaciones 
3. Ataque de angustia 3. Coitus interruptus otros frustradas 
4. Equivalentes del ataque | marital 3. COITUS 
de angustia 4. Viudez y abstinencia INTERRUPTUS (1) 
5. Terror nocturno voluntaria 4. Vejez 
6. Vértigo 5. Climaterio 
7. FOBIAS 
8. Trastornos digestivos 
9. Parestesias 
10. Síntomas crónicos 


(1) Como etiología sexual específica, por tres vías puede producirse desde el coitus interruptus una neurosis de 
angustia: directamente, más un episodio desencadenante, y por sumación de la excitación sexual nociva. 


El cuadro clínico de la neurosis de angustia comprende los siguientes síntomas (esquema 1, 
parte superior): 

1) Irritabilidad general: indica una acumulación de excitación o una incapacidad para 
tolerarla, es decir, una acumulación absoluta o relativa de estímulos. Un aspecto destacable 
de esta irritabilidad es la hiperestesia auditiva, que puede ocasionar insomnio. 

2) Expectativa angustiada: Es el síntoma nuclear de la angustia, y supone un quantum de 
angustia flotante siempre dispuesta a conectarse con cualquier representación que le 
convenga. Ejemplo: la señora que a cada ataque de tos del marido piensa que se va a morir. 
Cuando la expectativa recae sobre el propio cuerpo, hablamos de hipocondría, y cuando 
recae sobre ciertas inclinaciones, hablamos de angustia de la conciencia moral 
(escrupulosidad extrema). 

3) Ataque de angustia: Es otra forma como puede exteriorizarse la angustia, y puede aparecer 
solo o asociado con alguna representación en forma espontánea, como la idea de caer 
muerto, falta de aire, etc. 

4) Equivalentes del ataque de angustia: palpitaciones, problemas respiratorios, oleadas de 
sudor, temblores, hambre insaciable, diarreas, vértigo, etc., que deben ser diferenciados de 
un problema puramente orgánico. 

5) Terror nocturno: una variedad muy frecuente del ataque de angustia, por lo común 
acompañada de angustia, disnea, etc., y que puede ocasionar insomnio. 

6) Vértigo: que oscila desde el ataque de vértigo hasta el simple mareo, pero nunca conduce a 
una caída ni privilegia planos o direcciones determinados. 
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7) Fobias: Encontramos dos grupos de fobias típicas: a) Sobre la base de una expectativa 
angustiosa puede desarrollarse una fobia (a las serpientes, la oscuridad, a las tormentas, 
etc.). Parece necesario que haya habido una experiencia real para que la fobia se hace 
compulsiva y crónica (por ejemplo haber estado en una terrible tormenta), pero la fobia no 
resulta simplemente de la perduración de impresiones intensas, sino de la angustia que en 
ese momento pudo aflorar y que vuelve a aflorar siempre; b) sobre la base del vértigo pueden 
desarrollarse fobias relativas a la locomoción, denominadas agorafobias. La locomoción se 
deniega cuando al ataque de vértigo se le sumó la angustia. No deben confundirse estas 
fobias con las de la neurosis obsesiva. Tienen en común su carácter compulsivo por el enlace 
con un afecto disponible, pero difieren en que en la neurosis de angustia el afecto es siempre 
el de la angustia, y en que no proviene de una representación reprimida, o sea no resulta de 
un mecanismo de sustitución, con lo cual no es tratable con psicoterapia. Las fobias de la 
neurosis de angustia y las de neurosis obsesiva a menudo se presentan juntas. Es frecuente 
que a una fobia de neurosis de angustia se agregue luego una fobia obsesiva, o sea, la 
sustitución se incorpora después. Por ejemplo, usar como sustitución las medidas 
protectoras que originalmente se ensayaron para combatir la fobia (la manía de cavilar nace 
del afán de ofrecerse la contraprueba de que no se está loco, como la fobia hipocondríaca lo 
asevera). 

8) Trastornos digestivos: Vómitos, náuseas, hambre insaciable, diarrea crónica, alternancias 
de diarrea y constipación, urgencia por orinar, etc. 

9) Parestesias: Pueden acompañar al ataque de vértigo o de angustia, y a diferencia del aura 
histérica, son atípicas y cambiantes. Se asemeja a la histeria en el mecanismo de la 
conversión a sensaciones corporales que normalmente pasarían inadvertidas. Muchos 
reumáticos ven acrecentados sus dolores por padecer una neurosis de angustia. 

10) Síntomas crónicos: Diarreas, parestesias o vértigos, al hacerse crónicos, disimulan aún 
más la angustia, en contraste con un síntoma agudo como el ataque de angustia. Por ejemplo 
en el vértigo crónico puede subsistir como una sensación de postración. 


3. Producción y etiología de la neurosis de angustia.- Existen neurosis de angustia 
cuya causa es hereditaria, pero en otros, cuya frecuencia es abrumadora, reconocemos una 
etiología sexual. Para una más exacta exposición de estas condiciones etiológicas, conviene 
tratar por separado tres casos: neurosis de angustia femeninas, neurosis de angustia en 
varones, y neurosis de angustia que valen para ambos casos (esquema 1, parte superior): 

1) Neurosis de angustia en mujeres.- En la mujer, la neurosis de angustia puede sobrevenir 
en cinco casos: a) Angustia virginal: como resultado de la crisis adolescente, donde se 
combina de forma casi típica con histeria; b) Angustia de las recién casadas: que sobreviene 
luego de los primeros coitos maritales sin satisfacción sexual; c) Angustia de mujeres cuyo 
marido tiene eyaculación precoz, potencia aminorada o coitus interruptus, y el hombre no 
acompaña su decurso excitatorio. Tales situaciones hacen que la mujer no alcance 
satisfacción sexual (y tengan también un coitus interruptus), lo que es una condición para la 
génesis de la neurosis de angustia; d) Angustia de viudas y abstinentes voluntarias, a menudo 
combinadas con representaciones obsesivas; y e) Angustia del climaterio. Salvo el último 
caso, en los demás la neurosis de angustia tiene su origen en una causa sexual. 

2) Neurosis de angustia en varones.- Aparece en cuatro casos: a) Abstinentes voluntarios: a 
menudo con síntomas de defensa (representaciones obsesivas, histeria); b) Excitaciones 
frustradas, que no llegan al coito (noviazgo, temor al contagio sexual, etc.); c) Coitus 
interruptus: generalmente en combinación con una neurastenia. Si el varón logra superarlo 
para esperar la excitación de la mujer, es ésta quien enferma de neurosis de angustia; d) 
Vejez: La libido declinante que produce neurosis de angustia. 

3) Neurosis de angustia común a ambos sexos.- Se da en dos casos: a) Masturbación 
interrumpida: los neurasténicos que abandonan este tipo de satisfacción sucumben pronto a 
una neurosis de angustia; b) Trabajo excesivo, vigilias nocturnas, enfermedades graves 
suelen generar neurosis de angustia en uno u otro sexo. 
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Sobre la etiología de las neurosis de angustia.- Entre las causas de la neurosis de angustia se 
cuentan varias, y por ello no todo relación sexual anormal como las descriptas genera esta 
neurosis. No obstante, debe reconocerse la importancia etiológica del factor sexual, y para 
probar esta hipótesis Freud toma el ejemplo del coitus interruptus. 1. Se ha observado que en 
casos de coitus interruptus del marido, al día siguiente la mujer enferma de neurosis de 
angustia por no haber quedado sexualmente satisfecha. Si se sustituye el coitus interruptus 
por un coito normal, la neurosis de angustia desaparece. 2. Recorriendo la anamnesis de 
muchas personas, se ha observado una significativa correlación entre una mejoría de los 
ataques de angustia y ciertos episodios como el embarazo de la mujer, durante los cuales 
precisamente no tenía comercio sexual. 3. La anamnesis también muestra en neurasténicos 
un recrudecimiento de los síntomas de neurosis de angustia inmediatamente posterior a un 
cambio en la modalidad del influjo sexual nocivo. 

Señala Freud por último que los síntomas de la neurosis de angustia se evidencian también 
cuando, al factor específico que es el influjo sexual nocivo (en este caso el coitus interruptus), 
se agrega alguno de otros dos factores: un episodio desencadenante, o una simple sumación 
o acumulación de aquel influjo sexual (esquema 1, parte inferior). Suele ocurrir, en efecto, 
que un episodio de neurosis de angustia se desencadene a partir de una situación no sexual: 
la muerte de un familiar directo, la proximidad de un examen final, etc. Estas situaciones no 
son la única causa del ataque de angustia, sino un factor desencadenante que movilizó los 
síntomas de una neurosis de angustia preexistente: la madre a quien se le muere el hijo había 
mantenido previamente un vínculo sexual con un marido con coitus interruptus que 
postergaba para satisfacer a la mujer, y el estudiante que debía dar un examen estaba de 
novio hacía tres meses con una mujer "decente" con quien no debía tener un coito normal. 
Consiguientemente, la nocividad específica del coitus interruptus, allí donde no es capaz de 
provocar por sí solo la neurosis de angustia, al menos predispone a su adquisición, en cuyo 
caso hace falta otro factor no necesariamente sexual (pérdidas, exámenes) que se suma 
cuantitativamente al factor específico sexual. También debemos pensar que el mismo coitus 
interruptus genera neurosis de angustia por un efecto de sumación, con lo cual hará falta que 
pase un tiempo de acumulación de excitación sexual nociva hasta que aparezcan los 
síntomas. 


4. Esbozos para una teoría de la neurosis de angustia.- Freud establece aquí tres 
suposiciones, que desembocarán en una hipótesis sobre el mecanismo general de la neurosis 
de angustia: 1) hay una acumulación de excitación sexual; 2) la angustia no tiene una 
derivación psíquica: no tiene su origen en una situación traumática que hubiese 
proporcionado la fuente para la angustia. El coitus interruptus no configura necesariamente 
una situación traumática, pues la angustia surge igual haya o no temor a quedar embarazada. 
3) hay una disminución de la libido sexual, del placer psíquico. Este desinterés es invocado 
por los pacientes para rebatir el argumento médico de que su neurosis de angustia se debe a 
una satisfacción sexual insuficiente. 

Estos tres indicios llevan a Freud a postular su hipótesis más general acerca de que el 
mecanismo de la neurosis de angustia debe buscarse en que la excitación sexual somática es 
desviada de lo psíquico y, a causa de ello, recibe un empleo anormal. 

Puede aclararse este mecanismo refiriéndonos a lo que ocurre en el varón y en la mujer. 

a) En el varón.- En el hombre sexualmente maduro hay una excitación sexual somática 
continua por la presión de la vesícula seminal sobre los nervios. Cuando esta excitación 
alcanza cierta intensidad se convierte en un estímulo psíquico movilizando ciertas 
representaciones sexuales, punto en el cual se hace necesaria una descarga, la cual sólo 
puede llevarse a cabo mediante una 'acción específica": la descarga sexual normal, que llevará 
a la distensión de la vesícula seminal y, con ello, a la cesación de la excitación sexual. 

b) En la mujer.- También para la mujer cabe suponer una excitación sexual somática que, al 
devenir el estímulo psíquico lleva a realizar la acción específica que aligera la excitación 
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inicial, aunque no sepamos cuál sería el análogo a la distensión de la vesícula seminal en el 
hombre. Estas explicaciones convienen tanto al mecanismo de la neurastenia como al de la 
neurosis de angustia, con esta diferencia: la neurastenia resulta de reemplazar la acción 
específica, el coito normal, por una acción menos adecuada como puede ser la masturbación 
o la polución espontánea. En cambio, llevan a la neurosis de angustia todos los factores que 
estorban el procesamiento psíquico de la excitación sexual somática. Convendrá entonces 
examinar ahora las condiciones etiológicas de la neurosis de angustia enumeradas en el ítem 
2. 

a) En el varón.- En el hombre se mostró como primer factor etiológico la ABSTINENCIA 
VOLUNTARIA (esquema 1), que implica una denegación de la acción específica. Esto puede 
traer una de dos consecuencias: 1) que la excitación sexual acumulada se desvíe por caminos 
no psíquicos que prometan mayor descarga, en cuyo caso la libido desciende y la excitación 
se exteriorizará como angustia; 2) si la libido no disminuye, o la excitación somática se gasta 
por poluciones o se agota por refrenamiento, se genera otra cosa pero no una neurosis de 
angustia. Por tanto, es la abstinencia la que lleva a esta patología, lo que ocurre también en el 
segundo factor etiológico, la EXCITACIÓN FRUSTRADA. En el caso del COITUS 
INTERRUPTUS por esperar a la mujer (coitus reservatus), éste influye perturbando el 
apronte psíquico para la descarga sexual al introducir otra tarea psíquica de distracción, con 
lo que decae poco a poco la libido produciendo el mismo efecto que la abstinencia. La VEJEZ 
requiere otra explicación: aquí la libido no cede, pero aumenta mucho la excitación somática, 
y la psique resulta insuficiente para dominarla. 

b) En la mujer.- En la ANGUSTIA VIRGINAL la excitación no tiene tramitación psíquica por 
no haberse formado aún los grupos de representaciones que se enlazarán con la excitación 
sexual somática. En las RECIÉN CASADAS frígidas la angustia solo aparece cuando los 
primero coitos despiertan suficiente excitación somática. En el COITUS INTERRUPTUS 
ocurre igual que en el varón: desaparece poco a poco la libido para ese acto insatisfactorio, al 
par que la excitación se gasta subcorticalmente manifestándose como angustia. Los casos de 
VIUDEZ, ABSTINENCIA VOLUNTARIA Y CLIMATERIO tramitan igual que en el varón, con 
alguna otras diferencias. 

c) En el hombre o la mujer indistintamente.- En el caso de los MASTURBADORES 
devenidos neurasténicos, la angustia se debe a la facilidad con que caen en la abstinencia 
luego de haber procurado largo tiempo descarga a cualquier pequeña excitación somática. En 
los casos de TRABAJO EXCESIVO, enfermedad grave, etc., la libido es desviada y deviene 
insuficiente para dominar la excitación sexual somática, su tarea propia. En estos casos no 
hay etiología sexual (pues se trata solamente de trabajo excesivo), pese a lo cual deja 
discernir un mecanismo sexual (la libido desviada no puede descargar la excitación sexual). 
En suma, los síntomas de la neurosis de angustia resultan de una acción específica (coito 
normal) omitido, que sigue a la excitación sexual. Cabría preguntarse por qué esa 
insuficiencia psíquica para dominar la excitación sexual genera angustia, a lo que podría 
responderse: la psique cae en la angustia cuando no puede tramitar una tarea, un peligro, 
que viene de afuera, y cae en la neurosis de angustia cuando no puede reequilibrar la 
excitación sexual generada internamente. Se comporta entonces como si proyectara la 
excitación hacia afuera. Así, la angustia es una reacción ante algo exógeno, la que actuar 
como un golpe único hace que la angustia sea pasajera, mientras la neurosis de angustia es 
una reacción ante algo endógeno, la excitación sexual permanente, lo que hace que sea 
crónica. 


5. Nexo con otras neurosis.- La neurosis de angustia puede darse pura oO 
simultáneamente con otras patologías (neurastenia, histeria, representaciones obsesivas, 
melancolía), configurando neurosis mixtas. Freud propone que, en este último caso, se puede 
demostrar una contaminación entre etiologías específicas. 

Esta conjunción de factores etiológicos puede ocurrir por tres razones: por azar, porque un 
factor activa otro (una neurosis activa otro tipo de neurosis), o porque un factor actúa sobre 
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otros dos (un factor activa al mismo tiempo dos neurosis). a) Por azar: cuando un nuevo 
influjo sexual nocivo se agrega a otro preexistente. Por ejemplo, una histérica se enfrenta con 
un coitus reservatus en el matrimonio y desarrolla, además, una neurosis de angustia. b) Un 
factor pone en vigencia otro: una señora que es no es satisfecha sexualmente debido al coitus 
interruptus del marido, empieza a masturbarse y adquiere además de la neurosis de 
angustia, una neurastenia. El coitus interruptus puede también despertarle imágenes 
lascivas, y al querer defenderse de ellas adquiere representaciones obsesivas; c) Un factor 
genera otras dos causas de neurosis diferentes: por ejemplo el esclarecimiento sexual 
repentino de la angustia virginal producirá neurosis de angustia e histeria. 

De lo dicho, se desprende que hay factores etiológicos generales (ejemplos: coitus 
interruptus, masturbación, abstinencia) y otros factores etiológicos específicos que harán que 
la neurosis evolucione hacia una neurastenia (descarga inadecuada), hacia la neurosis de 
angustia (insuficiencia psíquica) o hacia la histeria yo la neurosis obsesiva (defensa con 
sustitución). En función de la existencia de estos factores generales y específicos, pueden 
entonces trazarse semejanzas y diferencias de la neurosis de angustia con la neurastenia, la 
histeria y la neurosis obsesiva, y que resumimos en el esquema 2. 


Esquema 2 — Comparación entre neurosis de angustia y otras patologías 


Neurosis de angustia 


Neurastenia SEMEJANZAS: La fuente de la excitación es somática. 
DIFERENCIAS: En la neurastenia hay una acumulación de excitación, y en la 
neurosis de angustia hay un empobrecimiento de la excitación. 


Histeria y neurosis SEMEJANZAS: En la histeria y en la neurosis de angustia hay una acumulación 
obsesiva de excitación y una insuficiencia psíquica para descargarla, de los cual resultan 
síntomas somáticos coincidentes (disneas, parestesias, etc.) 

DIFERENCIAS: En la histeria y la neurosis obsesiva la fuente de excitación es 
psíquica (por ejemplo un conflicto en la histeria), y no somática. 


Manuscrito K: las neurosis de defensa (1915) 


1. Algunos tipos.- Aunque hay muchos tipos de neurosis de defensa, solo puede Freud aquí 
comparar tres de ellas: histeria, neurosis obsesiva y una forma de paranoia. Ellas tienen en 
común: 

a) Son patologías de estados afectivos psíquicos normales (del conflicto en la histeria, del 
reproche en la neurosis obsesiva, de la mortificación en la paranoia, y del duelo en la amentia 
alucinatoria aguda). 

b) Son patologías porque no se tramitan sino que llevan a un daño permanente del yo. 

c) Sobrevienen con las mismas ocasiones que sus afectos-modelo, toda vez que la ocasión 
cumpla además dos condiciones: que sea de índole sexual, y suceda antes de la maduración 
sexual (en la infancia). 

d) La herencia interviene como condición adicional que puede facilitar la gravedad de la 
patología. 


2. Trayectoria de la enfermedad e las neurosis de represión.- Esta trayectoria sigue 
siempre los mismos pasos: 1) Hay una o varias vivencias sexuales prematuras, que habrán de 
reprimirse. 2) Su represión a raíz de una ocasión posterior que despierta su recuerdo, 
llevando así a la formación de un síntoma primario. 3) Un estadio de defensa lograda, similar 
a la salud salvo en la existencia del síntoma primario. 4) Un estadio donde lo reprimido 
retorna, dándose una lucha entre las representaciones reprimidas y la defensa yoica, lucha 
que engendra síntomas nuevos, los de la enfermedad propiamente dicha: es un estadio de 
nivelación, de avasallamiento o de curación deforme. 

Las diferencias entre las distintas neurosis tienen que ver con el modo en que retornan las 
representaciones reprimidas, o en como se muestra el síntoma y su decurso. El carácter 
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específico de cada una reside, empero, en cómo se lleva a cabo la represión. Freud explica 
como ocurren todos estos procesos en la neurosis obsesiva, la paranoia y la histeria. 


3. Neurosis obsesiva.- La vivencia primaria placentera es recordada después con 
displacer, generando reproches. Luego, recuerdo y reproches son reprimidos formándose un 
síntoma contrario: la escrupulosidad moral. 

Lo que agrega displacer a la vivencia primaria puede ser su reproducción posterior, o 
también una vivencia pasiva displacentera ligada a la vivencia primaria placentera. 

En el retorno de lo reprimido el reproche retorna inalterado, aunque vinculado con alguna 
acción en forma desfigurada o falsa. Surgen afectos obsesivos o afectos reproches: angustia 
(ante las consecuencias de la acción), hipocondría (miedo a las consecuencias corporales), 
delirio de persecución (miedo a las consecuencias sociales) y vergiienza (miedo al saber de 
los otros sobre su acción). 

El yo considera las representaciones obsesivas como ajenas a él, y puede llegarse a un 
avasallamiento del yo (por ejemplo, melancolía). El yo se defiende de la representación 
obsesiva generando nuevos síntomas defensivos secundarios (cavilar, beber, ceremoniales 
protectores, etc.). 


4. Paranoia.- La vivencia primaria podría ser semejante al de la neurosis obsesiva. Cuando 
se la recuerda, sobreviene la represión a causa del displacer. No se forma ningún reproche 
sino que el displacer es atribuido al prójimo por proyección, generándose desconfianza como 
síntoma primario. 

Puede reprimirse (proyectarse) el afecto o el contenido (recuerdo). En el primer caso retorna 
como voces, y en el segundo como una ocurrencia o como una alucinación visual. 

Las voces devuelven el reproche en forma desfigurada y además, no referido a la vivencia 
primaria sino a la desconfianza. Los fragmentos de recuerdo, por otro lado, retornan 
desfigurados, sustituidos por imágenes actuales, no pasadas. 

El yo no considera ajeno a sí los síntomas: incluso intenta explicarlos mediante un delirio de 
asimilación [o delirio interpretativo]. Es un fracaso de la defensa, por lo que no es un 
síntoma defensivo sino una alteración del yo, que puede dar lugar a una pequeñez del yo 
(melancolía) o a su exaltación (generando una formación delirante protectora: el delirio de 
grandeza). 

La paranoia está comandada por la proyección con desautorización de la creencia en el 
reproche (denegación de la creencia), y las premisas de la represión son las mismas que en la 
neurosis obsesiva y la histeria. 


5. Histeria.- La histeria presupone una vivencia primaria displacentera y, por ende, pasiva. 
Tal vivencia no debe haber ocurrido muy tempranamente, porque por entonces es displacer 
no era muy intenso. 

La histeria comienza con un avasallamiento del yo, pues es el término de la paranoia: la 
intensidad del displacer primario es tal que el yo no la contradice, limitándose simplemente a 
descargarla bajo la forma de una forma hiperexcitada: el afecto de terror, con lagunas 
psíquicas. 

La represión y la formación de síntomas defensivos sobrevienen con posterioridad, en torno 
al recuerdo, y desde allí se pueden mezclar al azar defensa (formación de síntoma) y 
avasallamiento (ataques histéricos). 

La represión no acontece por formación de una representación contraria hiperintensa, sino 
por refuerzo de una representación-frontera, que sustituye al recuerdo reprimido ("frontera" 
porque en parte es conciente y en parte es el recuerdo traumático no desfigurado). Es, así, 
una formación de compromiso, donde la atención de desplaza a lo largo de una serie de 
representaciones simultáneas. Cada vez que el suceso traumático se descarga motrizmente, 
esta pasa a ser la representación-frontera y el primer símbolo de lo reprimido. 
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Neurosis obsesiva Paranoia 


Vivencia sexual original Placentera Quizás similar a neurosis Displacentera (pasiva) 

aaa le niña y ñ poc dee ll ll anal 
la niña 

Su recuerdo desprende Reproches Desconfianza Terror con lagunas 

displacer, conduce a la psíquicas 

represión, y esta a un (avasallamiento del yo) 

síntoma primario 


| Defensa lograda_______ñ|Escrupulosidad___ PIO 
Retorna lo reprimido y SINTOMAS DE COMPROMISO SINTOMAS DE SINTOMAS DE 
surgen los síntomas de la Representaciones obsesivas COMPROMISO COMPROMISO 
enfermedad propiamente Afectos obsesivos (angustia, Alucinaciones de voces o Desplazamiento de la 
dicha hipocondría, delirio visuales atención a lo largo de 

persecutorio, verguenza) una serie de 

SINTOMAS DEFENSIVOS representaciones 

SINTOMAS DEFENSIVOS SECUNDARIOS 

SECUNDARIOS 

Obsesión caviladora ALTERACION O 

Obsesión por guardar AVASALLAMIENTO DEL YO 

Dipsomanía Delirio de asimilación 

Obsesión ceremonial Melancolía (o bien delirios 


Duelo y melancolía (1917). 


El duelo o aflicción es un proceso normal, mientras que la melancolía es patológica. Ambos, 
duelo y melancolía, sobrevienen como consecuencia de la pérdida de algún objeto o situación 
amada; en ambos casos existe un estado de ánimo doloroso, una pérdida de interés por el 
mundo exterior, una pérdida de la capacidad de amar y una inhibición general de todas las 
funciones psíquicas (empobrecimiento anímico). Sin embargo, existe una diferencia, pues la 
melancolía incluye otro síntoma que no está en el duelo: la pérdida de la autoestima, lo que 
se traduce como autorreproches. 

La resolución del duelo implica que el sujeto va comprendiendo gradualmente que el objeto 
amado no existe más. Este trabajo de duelo culmina cuando el yo queda libre y sin 
inhibiciones, depositando la libido sobre un nuevo objeto, es decir, es capaz de recatectizar el 
mundo. En la melancolía, en cambio, la libido libre no fue desplazada sobre otro objeto sino 
retraída sobre el yo, es decir, se produjo una identificación del yo con el objeto perdido, y de 
esta manera los reproches del yo hacia la persona perdida se convierten ahora en 
autorreproches. En el fondo, la pérdida importante ha tenido lugar en el propio yo. Los 
reproches con los cuales el enfermo se abruma corresponden en realidad a otra persona, a un 
objeto erótico, y han sido vueltos contra el propio yo (regresión de la libido del yo), 
autorreproches que se dirigen desde la conciencia moral. 

En la base de todo este proceso hay una elección de objeto narcisista, es decir, el sujeto elige 
como objeto amoroso a uno que lo representa en algún sentido. El sujeto aquí se retrotrae a 
formas primitivas de identificación, que es la identificación oral (ya que 'incorpora' al objeto 
perdido). 

Algunas veces la melancolía tiende a transformarse en manía, observándose en otras 
ocasiones una alternancia cíclica entre manía y melancolía. Ambas afecciones estarían 
relacionadas porque mientras la melancolía lucha por retener al objeto perdido con el cual el 
yo se había identificado, la manía lucha por liberarse de dicha identificación. 

Cuando hay una predisposición hacia la neurosis obsesiva, aparece la ambivalencia, con lo 
cual se amará y se odiará al mismo tiempo al objeto perdido. La melancolía tiene un 
contenido más amplio que el duelo, ya que en la primera la relación con el objeto aparece 
complicada por esta ambivalencia: en la melancolía el amor y el odio luchan entre sí, el 
primero para desligar a la libido del objeto, y el segundo para evitarlo. 

Puede decirse, en suma, que las tres premisas básicas de la melancolía son: la pérdida de un 
objeto, la ambivalencia, y la regresión de la libido del yo. 


Neurosis y psicosis (1923) 
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Quizás la diferencia genética más importante entre neurosis y psicosis es la siguiente: La 
neurosis de transferencia resulta de un conflicto entre el yo y su ello, la psicosis es el 
producto de un conflicto análogo entre el yo y el mundo exterior, y la neurosis narcisista 
resulta de un conflicto entre el yo y el superyó. 

Neurosis de transferencia.- En estos casos, el yo no quiere tramitar una pulsión del ello o le 
impugna el objeto que tiene por meta. El yo, así, se defiende mediante la represión, pero lo 
reprimido retorna buscando una satisfacción sustitutiva llamada síntoma, sobre el cual el yo 
no tiene control. Se defiende a su vez de éste y todo da por resultado la neurosis. El yo ha 
entrado en conflicto con el ello, al servicio del Superyó (pues obedece sus dictados) y de la 
realidad. Psicosis.- Freud cita aquí los ejemplos de la 'amentia' de Meynert y las 
esquizofrenias. 

En la 'amentia", el mundo exterior no es percibido, o su percepción es ineficaz. Normalmente, 
el mundo exterior gobierna al ello por las percepciones actuales y el recuerdo de las 
percepciones pasadas ("mundo interior' patrimonio mnémico del yo). En la 'amentia' el yo se 
rehúsa a admitir nuevas percepciones y además desinviste las percepciones pasadas, con lo 
cual el yo construye un nuevo mundo exterior e interior, edificado según los deseos del ello, y 
a consecuencia de una grave frustración por parte de la realidad exterior. Vemos así el 
parecido de esta psicosis con los sueños. 

En las esquizofrenias observamos apatía y desinterés por el mundo exterior. El delirio es 
precisamente como un parche que busca tapar una desgarradura en el vínculo del yo con la 
realidad exterior, y si este conflicto no lo vemos a veces tan patente es porque el cuadro 
clínico incluye también intentos de curación o reconstrucción superpuestos. Neurosis 
narcisistas.- La melancolía es el ejemplo más típico de estos estados donde domina un 
conflicto entre el yo y el superyó. Este último recibe las influencias tanto del ello como del 
mundo exterior y constituye una meta ideal del yo: la reconciliación entre sus múltiples 
vasallajes o dependencias de las otras instancias. 

La frustración.- La etiología común a las patologías descriptas es una frustración, en último 
término, de origen externo. Implica el no cumplimiento de los deseos infantiles eternamente 
indómitos y filogenéticamente enraizados. En el caso individual, la frustración puede 
provenir de la parte del superyó que asumió el reclamo de la realidad exterior. 

La patología dependerá de lo que haga el yo, o sea, si permanece fiel al mundo exterior y 
procura dominar al ello, o bien si es avasallado por el ello y se deja arrancar de la realidad. 

El yo, sin embargo, siempre intenta reconciliar todas estas diversas exigencias, y puede 
hacerlo sin enfermar. Esto dependerá de al menos dos factores: a) de factores económicos, es 
decir, de la magnitud de las fuerzas en pugna, y b) del hecho de que el yo puede deformarse y 
fragmentarse a sí mismo para solucionar de alguna forma los conflictos, lo que explicaría las 
extravagancias y locuras humanas. 

Freud concluye su artículo con un interrogante: ¿cuál sería el mecanismo, análogo a la 
represión, por el cual el yo se desase del mundo exterior? Tal mecanismo implicaría una 
desinvestidura de la realidad (Freud lo llamará más tarde "desmentida"). 


La pérdida de la realidad en la neurosis y la psicosis (1924) 


En "Neurosis y psicosis", se afirmaba que en la psicosis el yo se retiraba de la realidad y en la 
neurosis se sometía a ella. Sin embargo, en la neurosis encontramos también una evitación o 
huída de la realidad, tal como lo muestra la clínica. 

Esta contradicción se resuelve si pensamos dos etapas en la neurosis: una primera donde el 
yo está al servicio de la realidad y sofoca las pulsiones del ello, y una segunda donde el yo 
intenta satisfacer al ello (por esto la represión fracasa), para lo cual ahora sí buscará evitar la 
realidad. 

Cabe esperar un proceso análogo en la psicosis, donde también vemos en su génesis dos 
etapas: la primera arranca al yo de la realidad, y en la segunda el yo intenta restablecer el 
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vínculo con la realidad a expensas del ello. La diferencia con la neurosis está en que en este 
segundo paso, se compensa la pérdida de la realidad pero no limitando al ello (como la 
neurosis lo hacía limitando la realidad), sino creando una realidad nueva. 

Así, tanto la neurosis como la psicosis son una rebelión del ello contra la realidad exterior, y 
la diferencia radica en que en la neurosis se evita o se huye de la realidad, mientras en la 
psicosis se reconstruye una nueva. La neurosis no quiere saber de la realidad, mientras la 
psicosis directamente la desmiente, procurando sustituirla. Por ejemplo: frente a la muerte 
de su hermana, una mujer enamorada de su cuñado actúa neuróticamente si olvida la escena 
donde piensa que ahora tendrá el cuñado para ella sola. En una psicosis, en cambio, 
desmentiría la muerte de la hermana. 

La conducta sana presenta ciertos aspectos de la neurosis porque no desmiente la realidad, y 
ciertos aspectos de la psicosis porque busca transformarla. En este último caso no se trata de 
alteraciones internas sino de auténticos cambios en la realidad exterior, es decir, no se trata 
de conductas autoplásticas sino aloplásticas. 

La realidad que cambia la psicosis no es la exterior sino la representación que hasta entonces 
había tenido de ella. Por lo tanto, la psicosis buscará percepciones acordes a la nueva 
realidad así construida, haciéndolo por la vía de la alucinación. El carácter penoso de 
alucinaciones, delirios y espejismos de recuerdos obedece a que la creación de la nueva 
realidad se hace contrariando fuerzas poderosas. Así como surge angustia en la neurosis 
frente a la irrupción pulsional del ello, así también surge angustia en la psicosis frente a la 
nueva realidad construida. 

Otra analogía entre neurosis y psicosis es que en la segunda etapa hay un fracaso de la tarea: 
la neurosis no puede encontrar un sustituto cabal de lo reprimido, y la psicosis no puede 
encontrar un sustituto de la realidad frustrante. 

El aspecto patológico del proceso neurótico empieza en la segunda etapa, pues estando en la 
primera etapa aún puede evolucionar hacia la salud, mientras que en la psicosis lo patológico 
ya está instalado desde la primera, pues sólo puede conducir a la enfermedad. 

Neurosis y psicosis sustituyen la realidad por otra, pero lo hacen de distinto modo. En la 
psicosis se reconstruye una nueva realidad, y en la neurosis no la evita pero se la sustituye 
por un mundo de fantasía, que no está tan desvinculado del mundo exterior, sino que se 
apoya en éste (más concretamente, en un fragmento de realidad del cual no fue preciso 
defenderse). En la psicosis, en cambio, la nueva realidad es fantástica, no se apuntala en 
algún fragmento de realidad como en la neurosis. La neurosis otorga así, un nuevo sentido a 
la realidad, que podemos llamar 'simbólico'. 


PRIMERA ETAPA SEGUNDA ETAPA 
NEUROSIS El yo respeta la realidad y sofoca al | El yo busca satisfacer al ello evitando o huyendo de 
ello la realidad, y sustituyéndola por un mundo de 
fantasía no totalmente desvinculado de ella 
PSICOSIS El yo se aparta de la realidad y El yo busca satisfacer al ello creando una nueva 
atiende al ello realidad 
NORMALIDAD | Como en la neurosis, no se evita la realidad exterior, y... 
como en las psicosis, se la intenta transformar. 
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CURA PSICOANALÍTICA 


Introducción 


Freud escribió diversos artículos acerca de las características de un tratamiento 
psicoanalítico y del modo en que debía conducirse. 

En La indagatoria forense y el psicoanálisis (1906) Freud establece en este artículo una 
comparación entre la indagatoria forense de un acusado, y el trabajo analítico con un 
neurótico. Indica una serie de semejanzas y diferencias, y concluye con una propuesta al 
indagador judicial, desde el psicoanálisis. 

En Análisis de la fobia de un niño de cinco años: caso Juanito (1909) Freud investiga la 
sexualidad infantil a través de un niño de cinco años, lo que servirá para poder identificar los 
mecanismos psíquicos de las fobias. 

En Cinco conferencias de psicoanálisis. Primera, segunda y tercera conferencia, (1909) 
Freud se propone ofrecer una visión total de la historia y desarrollo del psicoanálisis como 
nuevo método investigativo y terapéutico. 

Según Strachey, pese a que Freud incluyó en Sobre la dinámica de la transferencia (1912) 
dentro de la serie sobre técnica, se trata mas bien de un examen teórico del fenómeno de la 
transferencia y de la forma en que opera en el tratamiento psicoanalítico. 

En De la historia de una neurosis infantil: el hombre de los lobos (1918), Freud recorre el 
caso del hombre de los lobos, examinándolo a la luz de conceptos como los de escena 
primaria, fases anal y genital, sadismo y masoquismo y homosexualidad, entre otros, para 
dar cuenta de sus sueños, recuerdos infantiles y síntomas como la zoofobia y la obsesión 
religiosa. 

En Recuerdo, repetición y elaboración (1922) Freud plantea que durante el análisis el 
paciente repite en lugar de recordar, haciéndolo a través de la transferencia, lo que 
constituye una forma de resistencia. Esta última deberá ser conocida y elaborada por el 
paciente para poder seguir adelante en el tratamiento. 

En Sobre la iniciación del tratamiento (1922) expone Freud algunos aspectos de la técnica 
analítica aplicables al comienzo del tratamiento. Se refiere a la selección del paciente, la 
función diagnóstica, la transferencia y la resistencia, el encuadre en cuanto a tiempo de 
sesiones, honorarios, etcétera, a la regla fundamental de decir todo lo que se le ocurra, y al 
problema de las interpretaciones. 

En A propósito de un caso de neurosis obsesiva: el hombre de las ratas (1925), Freud se 
propone: a) hacer algunas comunicaciones fragmentarias del historial clínico de un caso 
grave de neurosis obsesiva, cuyo tratamiento llegó a feliz término antes del año, y b) indicar 
algunas ideas sobre la génesis y el mecanismo fino de los procesos obsesivos, como 
continuación de indagaciones anteriores publicadas en 1896. 

En Análisis terminable e interminable (1937) Freud aborda el problema de la duración del 
tratamiento psicoanalítico, examinando algunos factores que pueden incidir en la misma: su 
finalidad, las alteraciones del yo, la conducta del analista, el sexo del paciente, y otros. El 
análisis no puede ser breve, pero tampoco hay un análisis interminable ya que no se busca la 
salud perfecta sino dejar a la persona en las mejores condiciones psicológicas posibles. 

En Construcciones en el análisis (1937) Freud establece la diferencia entre una 
interpretación y una construcción, formula algunos criterios para discernir entre 
construcciones correctas e incorrectas, y finalmente compara la construcción con el delirio. 
En Esquema del psicoanálisis. 24 (1937) Freud desarrolla el tema de la técnica 
psicoanalítica. 


La indagatoria forense y el psicoanálisis (1906) 


Comienza Freud explicando la prueba de Wundt de los "tiempos de reacción", donde, frente 
a una palabra estímulo, el sujeto debía contestar lo más rápido posible con otra. El objeto era 
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medir el tiempo que tarda el sujeto en responder, pero a esto le faltaba una idea que pudiera 
hacerlo útil para alguna cuestión. 

Tales pruebas se volvieron fecundas cuando Bleuler y Jung empezaron a hacer 
"experimentos de asociación". La palabra-respuesta a la palabra-estímulo ya no era azarosa: 
respondía a un determinismo psíquico, porque ambas palabras estaban enlazadas en función 
de un "complejo" de representaciones asociadas entre sí significativamente. Del mismo 
modo, según constató Freud, los actos fallidos y los actos sintomáticos de la vida cotidiana 
también están sujetos al mismo determinismo: no están inmotivados sino que son producto 
de un complejo asociativo. 

En el experimento mencionado, el investigador ofrecía una palabra- estímulo al azar, y el 
sujeto la enlazaba en función de su complejo. Imaginemos ahora que el investigador no las 
elige al azar sino a sabiendas de que puede integrar un determinado complejo. En este caso, 
es esperable que el sujeto responda con otra palabra asociada al mismo complejo. Tal es la 
situación del juez de instrucción que busca averiguar si una circunstancia de autos para él 
consabida, lo es también para el acusado en calidad de autor. 

Diversos indicios señalan que la persona tiene efectivamente el complejo buscado: 1) 
respuestas insólitas que reclaman ser esclarecidas; 2) demora en responder; 3) error en la 
reproducción: si la palabra estímulo es presentada nuevamente, la persona responde con otra 
palabra distinta a la original; 4) perseveración o "efecto duradero": si una palabra- estímulo 
"crítica" (que toca el complejo) es pronunciada, la persona tardará en responder, pero si 
luego siguen otras palabras- estímulo no críticas, el efecto de la demora en responder 
perdura también en ellas. 

Si todos o algunos de estos indicios están presentes, debemos pensar que el complejo 
perturbador está en efecto en la persona encausada, quien de alguna forma se está 
autodelatando. Tal procedimiento también lo aplicamos en el tratamiento de las 
psiconeurosis: examinemos entonces, sus semejanzas y diferencias. 

Tanto el criminal como el histérico tienen un secreto, algo escondido, con la diferencia de 
que el criminal lo sabe y lo oculta a los demás, mientras el histérico no lo sabe ni él mismo, 
en virtud del mecanismo de la represión, que desaloja de la conciencia ciertas 
representaciones y recuerdos altamente investidos de afecto, así como los deseos a ellos 
ligados. De estos "complejos" provienen los síntomas, que martirizan tanto al enfermo como 
una mala conciencia. 

La tarea del terapeuta es la misma que la del juez instructor: descubrir lo psíquico oculto. Y 
también en ambos casos, encontraremos los cuatro indicios antes mencionados: 

1) Demora en responder.- Cuando el paciente asocia libremente, aunque él crea estar 
hablando al azar, lo que dice tiene relación con su complejo oculto, tanto más cuanto el 
paciente juzga su ocurrencia como un sin sentido, criticándola (resistencia), cosa que no 
suele suceder con un encausado. Las vacilaciones del paciente son significativas, así como lo 
es en la indagatoria forense el alargamiento del tiempo de reacción. Incluso las pausas que 
hacen los pacientes suelen ser aún más largas, y son indicadoras de resistencias. 

2) Respuestas insólitas.- Las respuestas insólitas son también significativas en psicoanálisis, 
y encierran un sentido oculto que, cuando lo comunicamos, solemos recibir burlas del 
paciente y aún de algunos colegas ignorantes del psicoanálisis. 

3) Error en la reproducción.- A veces pedimos al paciente que repita el relato de su sueño, y 
en esta reproducción atendemos sólo a lo que ha modificado u omitido, porque ello revela 
sujeción al complejo oculto y nos promete un mejor acceso al sentido secreto del sueño. 

4) Perseveración.- En psicoanálisis esto no aparece, pero ello es debido a que no seguimos 
bombardeando al paciente con nuevas palabras estímulo, como en el experimento del juez, 
sino que, detectado el complejo, nos detenemos en la palabra crítica y seguimos 
explorándola. 

Continuemos con otras diferencias: el paciente se empeña por colaborar luchando contra las 
resistencias porque persigue la curación, mientras que el criminal no colabora porque ello va 
en contra suya. Otra diferencia es que en la indagación forense se busca una convicción 
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objetiva (obtenible por los indicios), mientras en la psicoanalítica se busca la convicción del 
enfermo. 

Otra diferencia: en el caso del paciente, la resistencia se encuentra en el límite entre 
inconciente y conciente, mientras que en el criminal, la resistencia es enteramente conciente. 
No obstante no podemos estar seguros si los indicios indicados (demora en responder, etc.) 
deban ser interpretados como resistencia. También puede ocurrir que el complejo buscado 
esté teñido de placer, y aquí habría que ver si este producirá las mismas reacciones que un 
complejo displacentero. 

La indagatoria judicial tiene una dificultad no presente en un tratamiento: el acusado puede 
responder delatando su culpabilidad, pero no porque haya sido realmente el autor sino por 
un sentimiento de culpa generado por otro hecho diferente. Es lo que suele ocurrir con los 
niños, cuando se les reprocha una mala acción y se declaran culpables aunque no la hayan 
hecho. Freud se pregunta si la técnica forense es capaz de distinguir al verdadero culpable de 
aquel que sólo expresa sentimientos de culpa. 

Otra dificultad en la indagatoria forense está en que el acusado necesita no delatarse, y por 
tanto puede procurar responder como si no estuviese afectado su complejo secreto, o sea, no 
demorando en la respuesta, dando respuestas usuales, etc. 

En razón de estas y otras dificultades, Freud hace una propuesta a quienes se encargan de 
indagatorias forenses, y que es la siguiente: que realicen indagaciones psicológicas durante 
una serie de años en todos los casos reales de inculpación penal, sin que los resultados de 
ellas ejerzan influjo alguno en el juez, y aún sin su conocimiento. Compiladas a lo largo de 
años y comparando las experiencias así obtenidas, se podrían solucionar todas las dudas 
sobre la viabilidad de este procedimiento de indagación psicológica. 


Comparación entre indagatoria forense y procedimiento analítico 


Semejanzas Diferencias 

Respuestas insólitas Hay perseveración sólo en la indagatoria forense 

Demoras en responder El neurótico no sabe cuál es su secreto, y el acusado sí. 
Errores de reproducción El neurótico busca colaborar para curarse, el acusado no. 

El sujeto tiene un secreto que esconde El neurótico presenta resistencias inconcientes, y el acusado, 
El indagador debe develar ese secreto concientes. 


Análisis de la fobia de un niño de cinco años: caso Juanito (1909) 


A. Introducción.- Aunque Freud dirigió en conjunto el plan terapéutico, fue el padre de 
Juanito quien lo llevó a cabo, es decir en quien se conjugaron la autoridad paterna y la 
médica. Los padres de Juanito estaban de acuerdo con las teorías freudianas, y el análisis del 
niño fue una ocasión para ver en forma directa los deseos sexuales que antes había que 
inferirlos como hipótesis a partir del análisis de adultos. En lo que sigue, Freud reproducirá 
las observaciones del padre de Juanito. 

La curiosidad sexual de Juanito.- Ya antes de los tres años, manifestó su interés por la cosita 
de hacer pipí. Preguntaba a su madre si ella también lo tenía, y observó que "de la cosita de la 
vaca sale leche". Esto confirma una hipótesis freudiana sobre la satisfacción sexual oral, pues 
la ubre es una mama, pero por su ubicación en la vaca, un pene. 

La curiosidad de Juanito no es solo teórica sino práctica. Una vez la madre le advirtió que le 
cortaría la cosita si seguía tocándose. Por entonces, no manifestó Juanito sentimiento de 
culpabilidad pero se instaló en él el complejo de castración (1). 

Entre los tres y cuatro años observa a los leones, diciendo que les va visto la cosita. Viendo 
una locomotora, también distingue lo animado de lo inanimado (ejemplo: un perro y una 
locomotora) a partir de que unos tienen cosita y otros no. Pregunta a su padre si él también 
tiene cosita y el padre dice que sí. Lo mismo le ocurre con la madre, a quien le comenta que 
como ella era mayor, pensaba que tenía una cosita como un caballo. 
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Nace la hermanita.- A los tres años y medio nace su hermanita Hanna. Días antes le habían 
dicho que vendría la cigiteña, y asocia esta venida con los quejidos y la tos de su madre en el 
parto, y también con el maletín del médico que la asistió. Cuando le llevan con su madre, en 
vez de mirarla ve una palangana con agua y sangre y dice: "Yo no echo sangre por la cosita". 
Empieza a desconfiar de la historia de la cigiteña. 

Cuando bañaban a la hermana decía que tenía una cosita muy pequeña, pero que ya le 
crecería. Los primeros seis meses tuvo muchos celos, e incluso llegaba a decir, cuando 
alguien alababa a Hanna, que ella no tenía dientes. Luego se convirtió en un hermano 
cariñoso. 

El sueño con Maruja.- Seis meses después de volver de la residencia veraniega de Gmunden, 
Juanito sueña que estaba con Maruja en Gmunden, sueño que expresa el deseo de volver allá. 
Maruja es una niña de tres años con la que jugaba en dicho lugar. Cuando su padre cuenta el 
sueño a su madre, Juanito lo rectifica diciéndole que "no con Maruja, sino solo, 
completamente solo, con Maruja". 

Cuando Juanito dejó la residencia de verano, estuvo contento con el cambio pero luego 
empezó a añorar y fantaseaba que jugaba con Berta, Olga y Federico, con los que había 
estado antes. Dice que Berta y Olga son sus niñas, y que las trajo la cigieña, con lo cual, 
observa Freud, contradice su duda interior acerca de esa inocente teoría. 

Más investigaciones sexuales de Juanito.- Cuando su padre pinta una jirafa, Juanito le pide 
que agregue la cosita. Él padre lo insta a dibujarla él y hace un breve trazo y luego otro más 
("una cosita más larga”) (figura 1). En otra ocasión pasa con su padre junto a un caballo y 
Juanito le dice: "El caballo tiene la cosita abajo, como yo". También, al ver a su hermana 
bañándose dice que tiene una cosita más chiquita, y aún más pequeña es la de una muñeca 
que le muestran. También, al ver una lámina de un mono señala la cola y dice que es la cosita 
del mono (cola es una de las denominaciones del pene). En otra ocasión inventó el juego de ir 
a la leñera y hacer que hacía pipí, diciendo "voy al retrete". 

Relaciones eróticas con otros niños.- El padre de Juanito describe relaciones eróticas de las 
que resultan, como en el adulto, una elección de objeto, viéndose en ellas también mucha 
volubilidad y gran disposición poligámica. 

A unas niñas las trata como "sus" niñas. En otra ocasión abraza a un amigo diciéndole cuánto 
lo quiere: es un primer rasgo de homosexualidad que aparece en Juanito. Cuando la familia 
se muda, está muy pendiente de una niña que vive enfrente, y se intranquiliza cuando no la 
ve. El padre explica esto diciendo que su hijo no tiene compañeros de juego. Estos vienen 
después cuando van a Gmunden, donde manifiesta una preferencia especial por Federico, 
aunque también se muestra muy viril y conquistador con las niñas, a quienes besa. 

Le gusta mucho también Maruja (catorce años) y manifiesta su deseo de dormir con ella. Le 
dicen que no, y le vuelven a negar cuando él sugiere que puede dormir con sus padres. 
Manifiesta Juanito también su deseo de ir a dormir con Maruja abajo, pue dormían en la 
misma casa: intenta hacerlo virilmente ante el desafío de su madre de que fuera, pero es 
retenido. Su padre dice que se comporta como un adulto enamorado. Incluso ante la noticia 
que vendrá a jugar con él una niña, su nerviosismo le impide dormir, pues "piensa en ella". 
Este deseo encubre otro: el que Maruja se acogida en la familia. El hecho de que alguna vez 
fue acogida por los padres en su cama despertó en él deseos eróticos de compartir su cama 
con sus padres, que son comunes en los chicos. 

En una ocasión su madre lo higienizaba, y ante el pedido de Juanito que le tocara la cosita, la 
madre dice que eso es una porquería. "Pero es divertido", comenta Juanito. 

Un sueño con un diálogo.- Este sueño contrasta con el descaro mostrado por Juanito en la 
última escena con su madre. Es un sueño sin elementos visuales donde oye un diálogo. Una 
dice "Quién quiere venir conmigo?". Luego dice otro: "Yo. Después tiene que ponerle a hacer 
pipí”. Este sueño está basado en un juego de prendas que por entonces jugaba con las niñas 
de Gmunden, con la diferencia que el deseo no es que sea condenado con la prenda sino 
premiado mediante el hecho de que "alguien le ponga a hacer pipí”, o sea que una niña lo 
desabroche, le saque el pene, lo ayude a hacer pipí, y lo mire. Esto lo hace a veces el padre, lo 
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que contribuye a fijar en Juanito inclinaciones homosexuales. Más adelante, Juanito no 
querrá que nadie vea sus genitales, con lo que el placer exhibicionista sucumbe a la 
represión. 

Hacia los cuatro años y medio Juanito ve a su hermana bañándose y se ríe de la cosita de 
Hanna, porque es muy bonita. No era sincero: en realidad le parecía cómica y risible. Es la 
primera vez que reconoce la diferencia entre los genitales masculinos y los femeninos, en 
lugar de negarla. 


B. Historial clínico y análisis.- El padre nota a Juanito muy sobreexcitado y nervioso, lo 
que atribuye a los mimos maternos. Aparece en él un miedo a que un caballo lo muerda en la 
calle, y teme salir a ésta. El padre relaciona esto con que antes Juanito había visto el pene 
desmesurado de un caballo, y con su fantasía que su madre tiene uno grande como un 
caballo. Freud sugiere aquí no encuadrar el miedo de Juanito de entrada como algo 
patológico, hasta no examinar nuevos hechos. 

Hacia los cuatro años y medio Juanito tiene un sueño de angustia donde sueña que la madre 
lo abandona. Por la misma época (enero de 1908), se siente halagado porque una tía le alaba 
sus genitales. A los dos días sale con la niñera a la calle pero quiere volver para que su madre 
lo mime. 

Al otro día sale con la madre a pesar de resistirse inicialmente un poco a salir a la calle, 
aunque en la salida se lo ve asustado. Al regresar, comenta que tenía miedo que lo mordiese 
un caballo. Por esos días experimenta también prohibiciones a que se toque la cosita. 

Existen dos cosas, entonces, para considerar por separado: la angustia y la fobia: en lo 
manifiesto, la angustia de que la madre no lo quiera, y la fobia a la mordedura de caballos, 
los paseos y la calle. 

Hay una ternura muy intensificada hacia la madre, a quien incluso intenta seducir en dos 
oportunidades. Esa intensificada ternura sucumbe a la represión (tal vez por ser muy intensa 
e incontrolable, o por otro motivo a descubrir después) y se convierte en angustia. 

Esta angustia corresponde a un deseo erótico reprimido, y aún no es miedo pues no está 
dirigida hacia ningún objeto en particular: Juanito no sabe a qué tiene miedo, y sólo dice lo 
que sabe, es decir, que en la calle echa de menos a su madre. Incluso Juanito temía, antes, al 
anochecer, precisamente el momento de acostarse (con su madre), derivado del deseo 
incestuoso especialmente intensificado porque no tenía compañeros de juego en los cuales 
volcar su afecto. 

La angustia corresponde, pues a un deseo reprimido. Es una angustia que perdura aunque el 
deseo se satisfaga (aunque vaya al lado de su madre por la calle, igual siente angustia): no 
puede ser totalmente retransformada en libido, habiendo algo que la mantiene en represión. 
Pero la angustia tiene que hallar un objeto, que aparece cuando Juanito expresa por primera 
vez su miedo a que lo muerda un caballo. ¿De dónde viene el material de esta fobia? 
Probablemente de aquellos complejos aún desconocidos que han contribuído a la represión y 
mantienen reprimida la libido orientada hacia la madre. Es un enigma que habremos de 
resolver. Podemos pensar que el caballo es un sustituto de la madre, a pesar de manifestar el 
niño miedo a que un caballo entre a su cuarto. 

Tampoco podemos atribuir la angustia a su actividad masturbatoria, pues esta no provoca 
angustia. Incluso por esta época, cuatro años y nueve meses, está en plena deshabituación de 
la masturbación, lo que es más propio de la represión y la angustia. 

Tampoco podemos buscar la razón en los mimos excesivos de la madre y en sus enérgicas 
repulsas que apresuró la represión de Juanito, pero esto es algo natural en el desempeño 
materno: un papel marcado por el Destino. 

Freud sugiere al padre decirle a Juanito que lo del caballo es una tontería y le propone 
esclarecerle, en alguna ocasión propicia, que su madre y demás mujeres no tienen una cosita 
como la que él supone. 
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Tras haberle explicado lo que significaba su angustia, Juanito tuvo una temporada de 
tranquilidad donde aquella fue reemplazada por una obsesión por mirar los caballos. Pero 
luego se volvió a intensificar la fobia. El padre le insiste que los caballos no muerden, a lo que 
Juanito dice que los caballos blancos sí lo hacen. El niño y el padre relacionan la fobia con la 
masturbación. 

Con una nueva criada juega a que es un caballo y se monta en ella, instándola a quitarse la 
ropa. "Será una vergúenza", le dice: vemos aquí una antigua curiosidad orientada hacia el 
nuevo objeto que es la criada, pero, por la represión, encubierta por una tendencia 
moralizadora. 

Conversando con su padre, éste le dice que él tiene una cosita pero la hermana no, y que ella 
hace pipí de otra manera. Juanito tiene por entonces nuevamente miedo a los caballos (que 
él y su padre llaman "la tontería”) y una fantasía masturbatoria: la imagen de su madre con 
una camisa, pero tan corta que le ve la cosita. Esta fantasía revela la repulsa ejercida por la 
madre, y también la resistencia de Juanito a no creer que las mujeres no tengan cosita. 


Juanito teme también a los animales grandes cuando pasa por el zoológico. El padre le 
explica que es porque esos animales tienen la cosita grande. En la conversación, Juanito dice 
que él la tiene pequeña pero que le crecerá conforme vaya creciendo. 

En realidad el miedo no proviene del tamaño de la cosita. El espectáculo de la cosita grande 
le daba en realidad placer, que luego por alguna transformación desconocida se trocó en 
displacer. El desagrado por los animales grandes viene de que le hacen acordar cuán pequeña 
es la cosita de él; tan sensación, al no ser conciente, se siente como angustia, y así esta se 
basa tanto en el placer pretérito como en el displacer actual. Una represión progresiva va 
determinando que todos los afectos tiendan a convertirse en angustia. 

Cuando Juanito dice "la tengo pegada al cuerpo", por el análisis de adultos puede inferirse 
que Juanito siente la amenaza de castración, que está ejerciendo su acción a posteriori, pues 
cuando tenía tres años la amenaza materna no había hecho mella en él. No es raro ver estos 
efectos retardados en otros casos patológicos. 

Juanito se rebela contra la explicación de la ausencia de cosita en las mujeres, pues entonces 
a él pueden despojarlo de la cosita, lo que puede despertar su complejo de castración (2). 
Juanito cuenta a su padre una fantasía que había tenido a la noche: "Por la noche había en 
mi cuarto una jirafa muy grande y otra toda arrugada; y la grande empezó a gritar porque yo 
le quité la arrugada. Luego dejó de gritar, y yo me senté encima de la arrugada". Luego, se 
había dirigido a la alcoba de los padres. 

El padre le pregunta en qué piensa, intentando aplicar la técnica psicoanalítica, y Juanito 
habla de un jugo de frambuesas y de una escopeta para tirar. 

El padre interpreta la fantasía diciendo que reproduce la situación donde Juanito va a la 
alcoba de ellos, se recuesta con su madre (la jirafa arrugada), y el padre rezonga por esta 
actitud (la jirafa grande que grita, con un cuello-pene grande). Luego deja de gritar y Juanito 
toma posesión de la madre (me senté arriba de ella). Freud coincide con esta interpretación. 
Otro día Juanito expresa al padre su deseo de hacer cosas prohibidas (junto con el padre pero 
el que va preso es él solo), como pasar por un lugar vedado para agarrar ovejas, y romper una 
ventanilla del tren. Infiere el padre que son continuaciones de la fantasía de las jirafas, pues 
Juanito sospecha que está prohibido tomar posesión de la madre, y porque el acto ilícito 
representa el que hace el padre con la madre. 

Indagando más, se descubrió que a Juanito lo que más le resultaba desagradable en el 
caballo eran sus anteojeras y una mancha negra en torno de la boca. Aunque Juanito lo negó, 
ello tenía relación con las gafas del padre y con sus bigotes. Freud le explicó que él temía a su 
padre por su amor incestuoso, pero que en verdad su padre lo quería mucho. Con estas 
explicaciones no era de esperar que Juanito se liberara de su angustia, pero pudo empezar a 
derivar sus deducciones inconcientes e ir terminando con la fobia. 

El padre refiere la primera mejoría importante al cabo de algunos días, ya que Juanito puede 
permanecer fuera de casa más tiempo. En conversaciones, Juanito capta lúcidamente su 
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conflicto de amar y odiar al mismo tiempo a su padre; y así, el miedo de Juanito tiene dos 
aspectos: miedo al padre y miedo por el padre. 

Otro proceso íntimo pudo emerger cuando Juanito comprendió que su padre no tomaba a 
mal que quisiera a su madre: el deseo reprimido de que el padre se fuera con el carruaje (que 
se vaya el caballo) para quedarse con su madre, pasa a ser luego miedo a ver echar a andar un 
caballo. Pero hay caballos que no muerden, los blancos, y que representan al padre que ya no 
es peligroso. 

La figura 2 muestra el lugar por donde pasan caballos e ilustra en qué momento Juanito 
tiene más miedo: cuando doblan por la puerta de entrada (temor a que se caigan), y cuando 
empiezan a andar en la rampa de carga. También le dan más miedo los caballos grandes y los 
que pasan más rápido. 

Otro día Juanito expresa su deseo de no quedarse delante de la casa y atravesar la calle y 
entrar al patio del depósito para jugar, pasando por encima de un carruaje (figura 3). Sin 
embargo dice que tiene miedo aún de algo, aunque no sabe de qué. Finalmente no se decidió 
a atravesar la calle. 

Refiere que le dan miedo todos los caballos, en especial los que "tienen una cosa negra" 
alrededor de la boca (figura 4). Teme también a los ómnibus porque una vez vio a un caballo 
grande y pesado caerse de uno de ellos armando "un gran jaleo" con las piernas, y esto le dio 
mucho miedo porque pensó que el animal podía morderlo, y a partir de allí comenzó con la 
tontería (la fobia). En broma, dice que el caballo murió. 

Freud destaca la diversidad de situaciones que generan angustia en Juanito: vehículos, 
caballos que caen, vehículos muy cargados, etc. Tal diversidad será luego explicada por el 
hecho de que la angustia no viene originalmente del caballo en sí sino que fue traspasada a 
ellos y a aquellas otras situaciones porque demostraron ser apropiadas para determinadas 
transferencias. La fobia comenzó cuando Juanito vio caerse el caballo grande y pesado, 
abrigando el deseo de que el padre también cayese así... y muriera. 


Desde hace algunos días, Juanito juega a que él es el caballo y muerde al padre. Parece no 
tenerle más miedo a su papá, y diminuye también su temor a salir a la calle, aunque se asustó 
mucho cuando un caballo hizo jaleo con las patas delante de su casa. El padre relaciona esto 
con el jaleo que armaba Juanito con los pies cuando iba a defecar o a orinar. 


El padre comenta que Juanito ha vuelto a tener estreñimiento. Le habla acerca de su reacción 
de asco frente a los pantalones de su madre, lo que a su vez está relacionado con que Juanito 
vio a su mamá bajarse los pantalones negros para defecar. Por efecto de la represión, ese 
placer se trocó en asco, piensa el padre. También relacionó los pantalones amarillos con 
hacer pipí, y el "armar jaleo" con defecar y orinar, por los ruidos que dichos productos 
producen al caer al inodoro. 

Juanito relaciona el haber cogido la tontería (la fobia) cuando jugaba con sus amigos a que 
era un caballo, y dice que fue "Por culpa del caballo" (Wegen dem Pferd). 

El padre cuenta que Juanito jugaba con Berta y otras chicas, que le había visto la cosita al 
caballo y que entraba al baño con Berta para verle su cosita. También quería ver la de Olga y 
la de su mamá. Cuando las conoció, pregunta al padre si la cosita les crecerá. Freud señala 
que el padre guía mucho las preguntas en función de sus expectativas, lo que quita 
transparencia al análisis. 


Juanito cuenta que pensó que venía el plomero a destornillar el baño, y me clavaba el 
destornillador en la barriga. El padre traduce la fantasía como: "Estoy en cama con mi 
mamá, viene papá y me echa empujándome con su gran pene, separándome de mamá". 
Juanito manifiesta tener miedo de caerse cuando se está bañando en determinadas bañeras. 
El padre relaciona este tipo de comentarios, acertadamente, con la fantasía de Juanito de que 
alguna vez su mamá soltase a su hermana Hanna en la bañera, haciéndola caer. 
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El padre refiere algunas comentarios de Juanito donde ciertas cosas negras (pantalones, 
medias, etc.) y redondas (albóndigas) le hacen recordar a la caca y siente asco. El padre 
intenta relacionar aquellas cosas con la cosita de mamá, que tiene pelos negros. Juanito 
refiere también una fantasía de muerte de su hermana (cayéndose del balcón). 

Juanito odia a Hanna porque a venido a robarle una parte del cariño de sus padres, odio 
hipercompensado en parte por un exagerado cariño (4). 

Juanito relaciona la bañera y los cajones del equipaje en el viaje a Gmunden, con un lugar 
donde están los niños. El padre relaciona los cajones con el vientre de la madre, intuyendo 
que Juanito sabía que ésta estaba embarazada. Juanito expresa fantasías de agresión a la 
hermana, y dice que está bien pensarlas para luego decírselas al profesor (a Freud). También 
refiere Juanito su fantasía de la cigijeña para explicar la venida de la hermana. Juanito hace 
también una relación con la caca, lo que evidencia su creencia en la teoría cloacal (los niños 
son paridos por el ano). Refiere también que su madre andaba a caballo en Gmunden cuando 
estaba encinta: así, la fobia está enlazada a pensamientos y deseos provocados por el 
nacimiento de su hermanita. 


Juanito cuenta en broma una fantasía donde él le pega a los caballos. Tras una pregunta del 
padre, Juanito refiere su deseo de pegarle también a su mamá. 

Relaciona Juanito la caída del caballo con el deseo de que su padre se tropiece y se lastime, 
porque así podrá dejarlo tranquilo junto a la mamá. Dice a su padre que está celoso y por eso 
no lo deja junto a la mamá. Juanito habla también de "excitar" (pegarle y arrearle a gritos) a 
los caballos, en lo que Freud ve por un lado un impulso sádico hacia la madre y un deseo de 
venganza hacia el padre. 

Juanito se imagina arriba de un vagón del ferrocarril, y a un empleado que lo deja 
desnudado. El padre comenta que Juanito tiende cada vez más a desplazar la fobia del 
caballo hacia el ferrocarril, y que revela en su fantasía un deseo reprimido de desnudez. 
Cuenta también que abrió una muñeca con un cortaplumas. De ello deriva el tema de cómo él 
concibe el nacimiento (una vez él mismo ha puesto un huevo y salió del mismo una gallina). 
Expresa luego su deseo de tener una niña, siendo la cigiteña quien se la traerá. Al mismo 
tiempo no quiere que su madre tenga una niña, manifestando su temor a tener un nuevo 
hermano. En tanto Juanito aún no descubre el órgano genital femenino, le falta un elemento 
esencial para comprender las relaciones sexuales. 


El padre explica a Juanito que los niños crecen dentro de la mamá, y luego nacen con 
grandes dolores y apretando mucho, como si fuera una caca. Al día siguiente le pega un 
cabezazo al padre en el vientre, y en la conversación manifiesta sentirse celoso de él respecto 
de la madre. Ensaya diferentes teorías sobre el nacimiento de los hijos (a los terneros los trae 
un carro, nacen de la vaca, etc.). En un diálogo con su padre donde surge su fantasía de ser 
algún día un papá. se advierte su inseguridad sobre el papel del padre en el matrimonio, y sus 
dudas sobre la posibilidad de controlar la procreación le estropean su fantasía de tener hijos. 

Juanito dice que le gustaría tener niños pero al mismo tiempo no lo desea (5). Lodi es una 
niña inexistente, y fantasea con que ella es su hija. Refiere que antes de nacer Hanna había 
tenido niños, y que él mismo se los había dado (responde desde su autoerotismo). El padre 
relaciona el nombre Lodi con saffalodi (una salchicha parecida a una caca). Luego, Juanito 
juega a cargar y descargar vehículos. Hay un avance grande en la desaparición de su fobia, 
pues ya puede estar en la calle. El padre piensa que la separación de la casa equivale a la 
separación de su madre en el momento de nacer. 

Juanito sigue contando cómo juega con 'sus' niños, y que antes era una mamá pero ahora es 
como el papá. La mamá de esos niños es su propia madre, y eleva a la categoría de abuelo a 
su propio padre. Es su modo de resolver el Edipo. 

Otro día, Juanito cuenta que desearía tener muchos niños, llevarlos al baño, que los vieran 
hacer caca y pipí, hacerles hacer a ellos caca y pipí y limpiarlos con un papel (placer por las 
funciones excrementales). 
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Se arriesga a ir más lejos de su casa, hasta el parque, y se siente orgulloso de ello. Desarrolla 
algunas fantasías con el trasero y el baño, que indican su deseo de ser como el papá. Juanito 
se ha restablecido. 

El padre envía a Freud algunas observaciones finales: 1) El alivio de su fobia consecutivo a la 
primera explicación reveladora no fue tan completo como aparece en la notas precedentes. 2) 
Zumo de frambuesas, tirar con escopeta y defecar son palabras parecidas en alemán. A 
Juanito le daban zumo de frambuesas para el estreñimiento. 3) Juanito tendría unos cuatro 
años cuando empezó a dormir en su propia alcoba. 4) De su fobia no queda nada, salvo una 
curiosidad exacerbada acerca de cómo están hechos los tranvías, las máquinas, etc. 5) De su 
fobia habla en pasado: "cuando tuve la tontería...". 6) En Juanito subsisten dudas acerca que 
como interviene el padre en la procreación de un niño. 7) La angustia de Juanito era muy 
intensa, cosa que tal vez no quedó tan explicitado en el historial. 

Freud agrega lo siguiente: Con la última fantasía de Juanito quedó dominada su angustia de 
castración, y transformada la expectación penosa en feliz espera. El médico o el plomero 
vienen para quitarle el pene pero para ponerle otro más grande. 


C. Epicrisis.- Freud toma aquí tres direcciones para examinar la fobia del caso Juanito: 1) 
hasta qué punto el caso confirma las hipótesis de "Una teoría sexual" de 1905; 2) qué aporta 
el caso para la comprensión de las fobias, y 3) qué puede concluirse respecto de la vida 
anímica infantil y para la crítica del proceso educativo. En lo que sigue, no resumimos el 
historial completo sino solamente la última parte: la epicrisis. 


C1. La vida sexual de Juanito coincide con la teoría sexual de 1905 inferida a partir del 
análisis de adultos. A esta afirmación pueden hacerse dos objeciones: 

1) Juanito no sería un niño normal, sino predispuesto a la neurosis, y por tanto no podemos 
aplicar las mismas conclusiones a todos los niños, como se hace en la teoría sexual. A esta 
objeción Freud responderá más adelante (ver punto IIT). 

2) El análisis del caso fue llevado a cabo por su padre, que adhería a las teorías freudianas, 
incluidos los prejuicios de Freud, por lo que el análisis deja de ser objetivo. Las 
manifestaciones de Juanito aparecerán guiadas por el padre, quien así sugestionaría al niño a 
seguir cierta orientación. Sin embargo, la idea de 'sugestión' no explica mucho, y se suele 
usar para esclarecer hechos que no podemos comprender más cómodamente. 

Las declaraciones de Juanito, además, no son arbitrarias o poco fidedignas. A pesar de 
fantasear, el niño ama la verdad más que el adulto, incluso a pesar de la presión que pueda 
ejercer su padre para que acepte como verdaderas ciertas cuestiones, y se puede distinguir 
cuando falsea o dice la verdad bajo la presión de una resistencia. El análisis de adultos nos 
revela los mismos problemas. 

Antes de aparecer su fobia, Juanito hablaba franca e ingenuamente sobre sus investigaciones 
sexuales, pero al empezar su fobia y su análisis, sus palabras no expresaron tanto su 
pensamiento, en parte por la acumulación de material inconciente imposible de dominar de 
una vez, en parte por la natural reserva hacia sus padres. El padre de Juanito orientó la 
atención del niño hacia ciertos temas: esto debilita la fuerza probatoria del análisis, pero por 
otra parte en todo análisis se hace eso, salvo en los casos como la demencia precoz, donde su 
patología aparta al enfermo de todo contacto con sus semejantes, y entre ellos al analista que 
quiere ayudarlo. 

El niño precisa más ayuda del analista por su escaso desarrollo intelectual, y lo que el 
analista le comunica procede a su vez de la experiencia de otros análisis. A pesar de esto, en 
Juanito no podemos decir que haya sido 'sugestionado' por el padre, pues aplica al material 
disponible sus propias teorías sexuales sin necesidad de estímulo exterior, y que son ajenas al 
pensamiento adulto. Por ejemplo, cuando Juanito habla espontáneamente de sus 
excrementos. 
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El vivísimo interés sexual de Juanito lo lleva a concluir que la posesión de la cosita distingue 
lo animado de lo inanimado, pues está presente en sí mismo, en un caballo, etc. Al descubrir 
que hay seres animados que no lo tienen, se viene abajo su concepción, tal como si hubiese 
perdido él mismo su cosita. Una amenaza materna sobre quitársela, por su actividad 
autoerótica, es entonces rápidamente reprimida, aunque ejercerá su efecto más tarde. 

A su placer sexual se enlaza el placer por mirar la cosita y ser mirado, como se ve en un sueño 
su deseo hasta entonces irreprimido que su amiguita lo haga hacer pipí. Este placer por 
mirar no puede satisfacerlo en la cosita de sus padres, y entonces supone que ellos lo tienen 
grande porque son grandes como un caballo. 

El mismo la tiene chica, pero le irá creciendo luego: el deseo de ser grande parece recaer aquí 
sobre lo genital. 

La zona erógena genital es desde el comienzo la más intensamente acentuada, aunque 
también está la relacionada con los orificios de micción y defecación, como revela su feliz 
fantasía en la que limpia a 'sus' niños en el retrete. El placer ligado a las zonas erógenas le fue 
procurado por la persona que lo atendía, la madre, conduciendo así a una elección de objeto, 
precedida por una etapa autoerótica que el análisis de Juanito no puso en claro. El pataleo, 
que tanto lo asusta luego, nos orienta en esta dirección. Juanito adquirió pronto hábitos de 
limpieza y no hay indicios que haya jugado con sus excrementos. 

Durante la fobia, se ve la represión de lo genital (busca renunciar a la masturbación) y de lo 
anal (le repugna la caca y el pipí). 

No parece haber en Juanito una disposición sexual perversa o neurótica, donde las demás 
zonas erógenas priman sobre la genital (salvo en la homosexualidad, donde, tras el 
desengaño de que la madre no tiene pene, buscará objetos sexuales provistos de un pene 
como el suyo propio, y de aquí una fijación próxima al autoerotismo en estos casos). El 
homosexual lo es no por sus instintos sino por cómo hizo su elección de objeto. Juanito es 
homosexual en el sentido que lo es todo niño (se muestra cariñoso también con los niños, por 
ejemplo): porque conoce solamente una clase de órgano genital, igual al suyo (6). 

Juanito no evolucionará hacia la homosexualidad sino hacia una virilidad polígama: las 
relaciones con sus amigas provienen del complejo materno. Incluso cuando escasean los 
objetos amorosos, retorna a la madre, como se ve en el placer erótico de dormir con ella, 
derivado de un contacto epidérmico de índole constitucional. 

En sus relaciones con sus padres, se confirma lo dicho en "Una teoría sexual" y "La 
interpretación de los sueños" en cuanto al Edipo: desea a la madre y quiere apartar al padre, 
deseo surgido en vacaciones, cuando el padre se ausentaba a menudo. Cuando luego el padre 
no se iba, su deseo de que se fuera se convirtió en su deseo de que muriera. La angustia 
derivada de este deseo fue el mayor obstáculo de su análisis. 

Sin embargo, su instinto de agresión se desarrolló como compasión muy tempranamente en 
Juanito. Su deseo de pegar a loa caballos es efímero y está muy dominado. El desea matar al 
padre pero también lo quiere, contradicción que resuelve mediante el acto sintomático de 
pegarle y luego besar el lugar golpeado. 

Estos impulsos antitéticos son necesarios, y sin ellos no habría ni represión ni neurosis: uno 
de ellos mantiene encubierto al otro impulso, coexistiendo pacíficamente en los niños. 

El suceso más importante de su desarrollo sexual fue el nacimiento de su hermanita, cuando 
él tenía tres años y medio. Los cuidados que le prodigaron le hicieron recordar el placer de 
cuando a él lo cuidaban, y le despertaron una curiosidad sexual. Al nacer Hanna, Juanito se 
enferma y manifiesta su hostilidad, representada por el miedo a la bañera, pero Juanito no 
juzga su odio tan perverso como el que siente hacia el padre, aún cuando padre y hermana 
son idénticos obstáculos para quedarse con la madre. 

Estos sucesos y otros estímulos ligados dan a sus deseos una nueva orientación, plasmada en 
la fantasía de estar casado con su madre y tener y cuidar muchos niños. 


C2. Un día Juanito adquiere miedo a salir a la calle, y se da cuenta que ello se sirve para 
quedarse en casa con la madre, deseo que pudo haberse exacerbado por el nacimiento de 
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Hanna. Sin embargo, su miedo no puede volverse nuevamente deseo, porque el miedo 
subsiste aunque su madre lo acompañe en los paseos. La libido se convierte en miedo y este 
se plasma en temor a ser mordido por un caballo blanco. El estado que surge es una 'fobia', 
que al comienzo es agorafobia pero luego se circunscribe al caballo. Se trataría de una fobia 
de una neurosis de angustia, pues la libido, desligada del material patógeno por la represión, 
no es convertida somáticamente sino que queda libre como angustia. 

La histeria de angustia es frecuente y la más temprana: es la neurosis infantil. Parece ser 
neurosis donde menos influye lo constitucional, dependiendo más de los sucesos vividos (7). 
Lo esencial de la histeria de angustia es que evoluciona cada vez más hacia la fobia, hasta 
desaparecer la angustia pero a costa de inhibiciones y restricciones. Ello se debe a que la 
angustia liberada se liga nuevamente, pero no puede retransformarse en libido, por lo que el 
desarrollo de angustia será impedido mediante defensas (precauciones, inhibiciones, 
prohibiciones), defensas que aparecen como fobias. 

La histeria de angustia no puede curarse en forma violenta privando al sujeto de la defensa 
llamada fobia y haciéndolo pasar por el desarrollo de angustia. El padre de Juanito buscó 
otro camino, el psicoanalítico, que permite penetrar en la estructura de la fobia y lograr la 
curación. 


En lo que sigue Freud sintetiza el desarrollo del análisis de Juanito, resaltando sus resultados 
positivos. El estado de angustia de Juanito no aparece de golpe, pues viene precedido por un 
sueño de angustia, donde sueña que es abandonado por la madre. Se puede reconstruir el 
proceso inconciente diciendo que Juanito ha soñado que estaba acostado con su madre y 
haciendo 'mimitos' con ella, pero el placer y el contenido representacional del sueño se 
transformaron en angustia y en la escena de abandono, respectivamente. El sueño fracasó 
como realización de deseos por influencia de la represión, y Juanito despertó angustiado. 
Una angustia que no tiene una fuente somática. sino que resulta de la represión. 

Ya desde antes se habían dado procesos análogos en Juanito, donde la excitación sexual por 
ciertos contactos con la madre, se transformaba en angustia, sólo que entonces esta se 
descargaba mediante una satisfacción onanista. La primera intervención terapéutica ocurre 
cuando Juanito asigna a la angustia un contenido: temor a ser mordido por un caballo. Sus 
padres le dicen que su angustia proviene de la masturbación, y Juanito relaciona su miedo a 
ser mordido con algo que su padre se había dicho tiempo atrás: "no le acerques los dedos al 
caballo, porque te morderá", lo que tiene semejanza con 'no acercar los dedos a la cosita". 
Freud señala que esta relación con la masturbación es aún muy lejana, relación que fue 
inducida en realidad por los padres. 

Para Freud la angustia deviene de una amenaza de castración, que su madre había realizado 
un año y medio atrás, y confirmada cuando su padre le dice que su madre no tiene 'cosita!. 
Freud indica que, antes de obtener un resultado terapéutico, interesa que Juanito tome 
conciencia de sus procesos inconcientes por sus propios medios, y no mediante una brusca 
interpretación del analista. Y en efecto, Juanito puede empezar a vencer su complejo de 
castración exteriorizando su deseo incestuoso, pero todavía encubierto bajo la fantasía de las 
dos jirafas (los dos padres), donde una de las cuales protesta porque Juanito tomó posesión 
de la otra. 

Dos fantasías ulteriores (las de haber desobedecido la orden de no entrar al corral, y la de 
haber roto una ventanilla) no fueron interpretadas por el padre, cuando su comunicación 
podía haber sido ventajosa para su toma de conciencia. 

Ambas fantasías tienen que ver con el complejo de posesión de la madre, pues son fantasías 
de coito con ella, de hacer algo prohibido. La fantasía de las jirafas refuerza una convicción 
de Freud: de que la entrada del caballo al cuarto representa su temor al padre por sus deseos 
celosos y hostiles hacia éste, con lo quedaba así en parte interpretado el miedo a los caballos. 
A partir de aquí Juanito pudo comunicar mejor detalles de su fobia y no tardó en intervenir 
independientemente en su análisis. 
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Juanito no teme sólo a los caballos y a que lo muerdan (esto desaparece pronto) sino a toda 
situación donde los caballos pueden caerse (porque llevan una carga, por van muy rápido, 
etc.). A veces el paciente tarda en comunicar el contenido de su fobia o impulso obsesivo pues 
la represión no recayó sólo sobre los complejos inconcientes sino también sobre sus 
ramificaciones, impidiendo así al enfermo percibir sus procesos patológicos. 

Tales relaciones secundarias entre la angustia y sus objetos hacen de la fobia algo tan difuso y 
sin embargo, tan condicionado. Con tales impresiones, también se delata el deseo, inhibido 
por el miedo, de jugar con las cargas y equipajes. Hay un motivo ocasional que influyó sobre 
la aparición de la fobia: el susto que se llevó cuando vio caerse y patalear a un caballo, 
creyendo que había muerto. Cuando el padre le interpreta esto como un deseo de ver caerse y 
morir al papá, Juanito demuestra aceptar esta interpretación y desde entonces se conduce 
sin miedo hacia su padre, subsistiendo en cambio en miedo a los caballos, por algún motivo 
inconciente. 

Freud sintetiza hasta aquí: en el miedo a ser mordido por el caballo y en el miedo de que los 
caballos se cayeran, ambos caballos son el padre que le castigará por sus deseos perversos 
hacía él. 

Resulta interesante cómo la transformación de la libido en angustia llega a proyectarse sobre 
el caballo, animales que antes le habían procurado mucho placer. A pesar de la orientación 
del padre hacia otros temas, Juanito insiste en su complejo de la excreción, mostrando 
repugnancia a los excrementos. La fuente es el placer por las funciones anales, que está 
relacionado con el placer genital en virtud de una 'trabazón de los instintos'. El padre 
reconoce finalmente el placer ligado a lo anal, y compara un carro cargado con un vientre 
cargado de excrementos, y otras analogías similares. 

Antes el padre orientaba los temas de Juanito, pero ahora es él quien va adelante. Aporta éste 
por ejemplo la fantasía de que el plomero destornilla la bañera donde está bañándose y luego 
le clava una barrena en la barriga, lo que hemos posteriormente interpretado como una 
fantasía de concepción. Juanito teme que lo bañen, por su deseo de que la madre suelte a 
Hanna y muera ahogada. Su temor es al castigo por tener este deseo. Juanito pasa del tema 
excrementos al de su hermana porque esta es en sí misma un excremento, como todos los 
niños. La carga de los carros simboliza también una carga de niños, y el caballo caído no es 
sólo el padre en trance de morir, sino también la madre pariendo. 

Cuando Juanito había observado el embarazo y parto de su madre, comenzó a desconfiar de 
la teoría de la cigileña, e inconcientemente sabía de dónde realmente procedía su hermana. 
Una prueba de esto es su fantasía de que ya sabía dónde estaba Hanna antes de nacer, que 
cuenta a su padre burlándose de él por haber querido engañarlo con la cigieña. En relación 
con ello, surge la fantasía de pegar a los caballos, que expresa su sadismo hacia la madre. 
Poco a poco Juanito va tomando conciencia, fantasías mediante, de su complejo edípico: 
apartar al padre (y la hermana) y quedarse con la madre. Su concientización progresiva 
aparece en algunos actos sintomáticos, como cuando explica como se imagina él un parto (el 
niño nace de un agujero en la madre), cuando confiesa haber deseado la muerte de su padre, 
y cuando confirma que los vehículos cargados representan el embarazo, y la caída del caballo 
el parto. 

Con dos fantasías Juanito completa su curación: la del fontanero que le procura un pene 
nuevo, con lo cual vence el miedo a la castración, y la de estar casado con su madre y tener 
con ella muchos niños, pasando su padre a ser un abuelo. 


Durante el análisis del caso no es posible tener un exacta impresión de la estructura y 
evolución de la neurosis, siendo esto posible sólo mediante una síntesis ulterior. Para tal 
síntesis consideraremos lo visto anteriormente sobre la constitución de Juanito, sus deseos 
sexuales directivos y sus experiencias previas al nacimiento de la hermana. 

Este nacimiento implicó una dolorosa separación temporal con la madre, así como el 
recuerdo de sus experiencias placenteras previas al ver el cuidado recibido por Hanna. De 
ambas cosas surge una intensificación de sus necesidades eróticas, para las que empezó a 


Palabra de Freud Página 154 


faltar satisfacción suficiente. Pudo canalizar su ternura mientras jugaba con otros niños, 
fantaseando que eran suyos propios, pero luego de las vacaciones se encontró solo y además 
echado del cuarto de los padres. Su excitación se canalizó por entonces en fantasías donde 
evocaba a sus amiguitos, y por una actividad masturbatoria. 

El nacimiento de Hanna le planteó el problema del origen de los niños: no creyó lo de la 
cigieña, y pensó que nacían por el ano y que esto era algo placentero, por haberlo vinculado 
con el placer por defecar. Surge su deseo de parir él mismo niños con placer, y luego 
cuidarlos. En todo esto nada hay que le suscite dudas o conflictos. 

El problema aparecía con el padre, quien no sólo le obstaculizaba su vínculo erótico con la 
madre sino que además le negaba la información sobre cómo nacían los niños con la 
intervención paterna. El conflicto se plantea porque Juanito también siente cariño por el 
padre, compañero de juegos, modelo y ejemplo para él. Dada la natural inclinación de 
Juanito hacia la bondad, el cariño debía vencer al odio, aunque éste no pudiera desaparecer 
totalmente. Dada su excitación asociada a pensamientos sobre el rol del padre en la 
concepción, Juanito pensó que la cosita debía tener algo que ver en ésta, algo así como una 
penetración en un espacio cerrado. No llegaba a concebir aún una vagina porque estaba 
aferrado a la idea de que la madre también tenía cosita. La tentativa de resolver cómo 
intervenía el padre en la concepción quedó así en el inconciente, el impulso hostil hacia el 
padre dejó de ser activo porque lo amaba, y el impulso sádico-amoroso hacia la madre 
también, a causa de las perplejidad resultante de las teorías sexuales infantiles. 

Solo así podemos reconstruir los complejos e impulsos optativos inconcientes que cuya 
represión y reviviscencia produjeron la fobia en Juanito. El miedo al acto de armar jaleo con 
las piernas, que le recordaba cuando lo obligaban a dejar de jugar para hacer caca, puede 
tener relación con el problema de si el parto era o no placentero, pero no podemos averiguar 
si si está relacionado con una evocación del acto sexual entre sus padres. 

Es difícil precisar qué hizo que la libido se transformara en angustia, o sea, en qué punto 
comenzó la represión. Esto podremos dilucidarlo comparándolo con otros análisis 
semejantes. Por ahora no podemos saber si se debió a la persistencia de una intensa 
excitación sexual, o si se debió a una incapacidad somática constitucional con respecto a la 
satisfacción masturbatoria habitual, o bien si se debió a su incapacidad intelectual para 
solucionar el problema de la procreación y utilizar la agresión desencadenada por la 
proximidad de la solución. 

La aparición del caballo no es demasiado importante, porque ya antes de esto Juanito sentía 
angustia. O sea, aquella impresión carece en sí de energía traumática, pero es importante por 
estar asociado a situaciones pasadas (cuando Federico se cayó jugando a los caballos, y la 
relación de Federico con el padre), y al complejo del parto, que ponía fin al embarazo de su 
madre. A partir de aquí quedaba abierto el camino para el retorno de lo reprimido, camino 
que fue seguido de manera que el material patógeno quedara transferido al complejo del 
caballo y transformados uniformemente en angustia todos loa afectos concomitantes. 

El contenido de la fobia tuvo aún que someterse a una nueva deformación antes de que el 
niño tomase conciencia de él. El primer miedo expresado fue el temor a ser mordido por un 
caballo, relacionado con el deseo hostil hacia el padre y con la admonición contra el 
onanismo. El complejo hostil al padre encubre al otro, libidinal, hacia la madre, tal y como 
fue descubierto y vencido en el análisis. 

El análisis de adultos arrojaría más luz sobre la estructura de la neurosis, pues el caso 
Juanito es muy breve: a poco de comenzar queda sustituido por la historia de su curación, en 
la cual el nuevo material aportado no es consecuencia del mismo tratamiento sino de 
procesos anteriores. 

Examinemos por último un punto central para la comprensión de las neurosis. En Juanito 
vemos una fuerte represión de su sexualidad (8): abandona el onanismo y se asquea con los 
excrementos. Sin embargo, los verdaderos componentes que excitan el motivo ocasional de la 
fobia (ver caer el caballo) son los sentimientos hostiles hacia el padre y los sádicos que 
corresponden a un presentimiento del coito con respecto a la madre. En el temprano 
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vencimiento a estos impulsos se integra quizá la disposición a la enfermedad ulterior. La 
fobia surge cuando la agresión intenta exteriorizarse, en una época de intensa privación y 
excitación sexual. Una parte de las representaciones reprimidas penetra deformada y 
referida a otro complejo, en la conciencia como contenido de la fobia, pero la represión sigue 
siendo exitosa y se extiende a otros componentes distintos a los que buscan descarga. De 
todos modos, el estado patológico permanece ligado a los instintos sexuales rechazables. La 
fobia limita los movimientos de Juanito (hacia la madre), y es una reacción contra los 
movimientos hacia su madre, pero al mismo tiempo le impide salir de casa quedándose con 
ella: he aquí el carácter transaccional del síntoma fóbico, que enlaza a Juanito con su madre 
pero al mismo tiempo se cuida muy bien de no satisfacerlos. En ambos efectos se ve la 
verdadera naturaleza de la enfermedad neurótica. 

Adler explicó que la angustia nace de la represión del instinto de agresión, que para él es 
central en las neurosis. Esto parece confirmar nuestra conclusión de que en esta fobia la 
angustia deriva de la represión de las tendencias agresivas, hostiles hacia el padre y sádicas 
hacia la madre. Sin embargo, no podemos aceptar que haya un instinto de agresión (9): cada 
instinto tiene una capacidad propia para hacerse agresivo, y así los impulsos hostiles y 
sádicos de Juanito son en realidad componentes de la libido sexual, único tipo de instinto 
que hay. 


C3. Respondiendo primero a la objeción planteada de que Juanito es un niño neurótico y 
que las conclusiones de su caso no pueden extenderse a todos los niños, cabe consignar que, 
aún cuando su madre había enfermado de neurosis, Juanito es un niño bien formado 
físicamente, alegre, feliz, aunque su desarrollo sexual fue prematuro, siendo esto último muy 
común, incluso entre los grandes hombres, con lo que puede asociarse con niños inteligentes. 
Además, las fobias son muy comunes en niños aunque estén bien educados, y no todos 
evolucionan neuróticos. Al analizar adultos, vemos siempre que su neurosis es una 
continuación de aquella angustia infantil, labor psíquica ininterrumpida mediante, y más allá 
de cuando apareció el síntoma. 

En Juanito su angustia se expresó más osadamente porque tuvo más libertad que otros 
niños: no hubo en él conciencia de culpa ni temor al castigo. Juanito tuvo la ventaja de no 
conservar complejos reprimidos patógenos. Asociamos educar un niño con hacer que se 
quede tranquilo, pero sin embargo la fobia de Juanito sirvió para que sus padres prestaran 
atención a sus componentes instintivos, que para una educación formal son obstáculos. 
Juanito ha podido liberar sus componentes hostiles y sádicos, pero hacer concientes estos 
'malos' instintos no significa robustecerlos o intensificarlos (como puede pensar la educación 
tradicional), como lo prueba la conducta posterior de él hacia sus padres. Sin embargo los 
instintos antes dominados siguen estándolo, pero Juanito alcanza este resultado por otros 
caminos. Sustituye la represión como proceso automático y excesivo, por el dominio 
mesurado y adecuado conseguido mediante las más elevadas instancias psíquicas. En suma, 
sustituye la represión por un juicio condenatorio. Esto parecer probar la función biológica de 
la conciencia. 

Freud señala que de ser por él, como experimento pedagógico le habría confirmado a Juanito 
sus presentimientos instintivos revelándole la existencia de la vagina y el coito, con lo que 
hubiera puesto fin a sus interrogantes y desentenderse de la cuestión hasta la adultez. 
Repetimos lo dicho muchas veces: que entre niños nerviosos y normales no puede trazarse 
una neta distinción, que la aparición de la neurosis implica la coincidencia de la disposición y 
la experiencia, por lo que muchos pasan de la salud a la neurosis, y muchos menos de la 
neurosis a la salud. Es también muy probable que la educación pueda influir mucho sobre la 
disposición a la neurosis, como por ejemplo cuando intenta yugular los instintos del niño. En 
vez de esto debiéramos hacer del individuo un ser capaz de cultura y socialmente utilizable, 
pero esta es una cuestión que aún debe investigarse. 
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El caso Juanito no aclaró nada nuevo que no haya sido encontrado en el análisis de adultos, 
pero es un caso ejemplar porque muestra el número escaso de procesos a partir de los cuales 
pueden desarrollarse toda la diversidad de los fenómenos neuróticos. 


D. Apéndice.- Freud toma contacto con Juanito trece años después, encontrándose con un 
muchacho normal, contra lo que podían suponer quienes vieron en el psicoanálisis de 
Juanito niño una forma de despojarlo tan tempranamente de su inocencia y hacerlo un 
futuro desdichado. 

A Freud le llamó a atención que Juanito, habiendo leído su propio caso, no recodarse nada ni 
se viera reconocido en él. Es lo que pasa cuando analizamos un sueño que acabamos de 
tener, y luego lo olvidamos completamente. 


(1) En 1923 Freud agrega que las pérdidas corporales como el destete, la defecación, etc., son las raíces más 
profundas del complejo de castración, que se reactiva en relación a la pérdida imaginaria del pene. 

(2) Freud indica que este complejo está en la raíz del antisemitismo, en el pensamiento de que al haber sido 
circuncidados (castrados), esto los hace inferiores. 

(3) Con la palabra "wegen" se amplía a fobia a los vehículos ("wágen"): los niños suelen tomarse en serio estas 
homofonías. Freud señala otra cosa: la teoría exige que el objeto fobígeno ha de haber sido antes objeto de 
placer (Juanito incluía al caballo en sus juegos). 

(4) El tema de Hanna se halla sustituido al tema de la caca: Hanna es una caca. Los niños son caca. 

(5) Con ello expresa la contradicción entre fantasía y realidad (desear y tener). En la realidad no puede tenerlos 
por ser un niño, pero en la fantasía desea tenerlos y con los cuales repetir los mimos de que él mismo fue objeto. 
(6) Adición de 1923: ese órgano único es el falo, a diferencia del periodo ulterior genital, donde distingue pene y 
vagina. 

(7) Adición de 1923: La exposición y la experiencia accidental actúan conjuntamente en su etiología. Parece 
también importante el trauma del nacimiento en la disposición a la histeria de angustia, tan intensa en la 
infancia. 

(8) Aunque también hay sublimación, dado su intenso interés por la música. 

(9) Adición de 1923: Freud dice que sí, lo hay, y prefiere llamarlo instinto de muerte, pero lo acepta por motivos 
distintos a los de Adler. 


Nota: Este resumen no incluye las imágenes que acompañan al original, pero se especifican los lugares del 
texto donde se hace referencia a ellas. 


Cinco conferencias de psicoanálisis. Primera, segunda y tercera conferencia. 


1. Primera conferencia.- Como método terapéutico, el psicoanálisis fue aplicado junto 
con el Dr. Breuer a una paciente de éste (1880-1882), una muchacha histérica de 21 años. 

La paciente padecía una parálisis rígida de la pierna y brazo derechos, acompañada de 
anestesia de los mismos y que temporalmente atacaba también a los miembros del lado 
contrario. Además, perturbaciones del movimiento de los ojos y diversas alteraciones de la 
visión, dificultad de mantener erguida la cabeza, intensa «tussis nervosa», repugnancia a los 
alimentos, y una vez, durante varias semanas, incapacidad de beber, a pesar de la sed. Sufría, 
por último, una minoración de la facultad de expresión, que llegó hasta la pérdida de la 
capacidad de hablar y entender su lengua materna, añadiéndose a todo esto estados de 
"absence"; enajenación, delirio y alteración de toda su personalidad. 

Parece una enfermedad cerebral grave pero no lo es, y entonces los médicos lo atribuyen, 
sobre todo si es una mujer joven, a un estado llamado histeria donde finge síntomas debido a 
una violenta conmoción anímica, y le asignan bastante menor gravedad. En el historial 
clínico se indicaba que todo comenzó en ocasión de hallarse cuidando a su padre, al que 
amaba tiernamente, en la grave dolencia que le llevó al sepulcro. A causa de su propio 
padecimiento tuvo la hija que separarse de la cabecera del querido enfermo. Sin embargo, los 
médicos se quedan tan impotentes ante esta histeria como frente a cualquier grave dolencia 
orgánica cerebral. No obstante ello, Breuer puso toda su dedicación al caso. 

Breuer vio que la paciente pronunciaba palabras fuera de contexto, y aplicó la hipnosis para 
que ella asociara algo a ellas, lo que finalmente activó fantasías tristes que la llevaron a la 
recreación de la escena junto al lecho de su padre enfermo. Cuando relataba tales fantasías se 
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sentía liberada y volvía a la normalidad, pero sólo por pocas horas. Se pensó así que la 
alteración psíquica que se revelaba en las ausencias no era sino una secuela de la excitación 
emanada de estas fantasías saturadas de efecto. 

La misma paciente, que en este período de su enfermedad presentaba la singularidad de no 
hablar ni entender su propio idioma, sino únicamente el inglés, dio al nuevo tratamiento el 
nombre de «talking cure». 

Pero también se verificaron desapariciones definitivas de otros síntomas, como cuando bajo 
hipnosis la paciente recreó la situación que había originado su repulsión a beber: una 
experiencia “asqueante” donde vio a un perrito tomar agua de un vaso. Nadie había hecho 
cesar aún por tal medio un síntoma histérico, ni penetrado tan profundamente en la 
inteligencia de su motivación. Tenía, pues, que ser éste un descubrimiento importante 
aplicable a los otros síntomas, que entonces tenían un origen psíquico: los síntomas se 
hallaban determinados por aquellas escenas cuyos restos en la memoria representaban. 

En la mayoría de los casos se trataba de numerosos y análogos traumas repetidos, que se 
unían para producir tal efecto. Toda esta cadena de recuerdos patógenos tenía entonces que 
ser reproducida en orden cronológico y precisamente inverso; esto es, comenzando por los 
últimos y siendo imprescindible para llegar al primer trauma, con frecuencia el de más 
poderoso efecto, recorrer en el orden indicado todos los demás. 

Sus perturbaciones ópticas provenían de haber forzado la vista para ver el reloj cuando su 
padre le preguntó la hora, y la parálisis de su brazo de haberse sentido paralizada al querer 
rechazar una serpiente que podría morder a su padre enfermo. Se puso entonces a rezar y 
sólo pudo recordar una oración infantil que había aprendido en inglés. Con el recuerdo de la 
anterior escena bajo hipnosis cesó por completo la parálisis rígida del brazo derecho. Freud 
aplicó el mismo procedimiento hipnótico con sus enfermos y obtuvo similares resultados 
curativos, citando un breve ejemplo al respecto. 

Freud concluye a modo de resumen que los enfermos histéricos sufren de reminiscencias. 
Sus síntomas son residuos y símbolos conmemorativos de determinados sucesos 
(traumáticos). Tal fijación de la vida psíquica a los traumas patógenos es uno de los 
caracteres principales y más importantes de la neurosis. En el caso de la paciente de Breuer 
se trató de una reacción normal, aunque Freud cita otros casos donde hay una adherencia 
anormal al pasado por el largo tiempo transcurrido desde la escena traumática durante el 
cual el paciente no se sometió al método catártico. 

De las observaciones de Breuer se puede deducir el proceso de la patogénesis y del de la 
curación: la enferma de Breuer tuvo que reprimir, en casi todas las situaciones patógenas, 
una fuerte excitación, en lugar de procurarle su normal exutorio por medio de la 
correspondiente exteriorización afectiva en actos y palabras, que es curativa. Lo patológico 
sería derivar la excitación por otras vías como el cuerpo (síntomas orgánicos: parálisis, etc.) 
proceso que Freud llamó conversión histérica. 

Breuer dio gran importancia a los estados de conciencia del proceso patológico. Su enferma 
mostraba estados de "absence', enajenación y transformación del carácter (llamados por 
Breuer estados hipnoides), al lado de su estado normal. En este último no sabía nada de las 
escenas patógenas ni de su relación con sus síntomas. Durante la hipnosis se conseguía hacer 
volver a su memoria tales escenas, y por medio de esta labor de hacerla recordar de nuevo se 
lograba la desaparición de los síntomas. Freud señala que en estos pacientes hay un estado 
de doble conciencia (double consciente), o mejor dos estados: los de la experiencia patógena, 
inconcientes, y el estado normal, conciente. A éste último se vuelve después de la hipnosis y, 
por sugestión poshipnótica, desde allí se puede ejercer influencia sobre el estado patógeno. 
Aquellas excitaciones que se producen hallándose el sujeto en los estados hipnoides se hacen 
fácilmente patógenas, dado que en ellas no existen condiciones favorables a una derivación 
normal de los procesos excitantes. Originan éstos entonces un inusitado producto -el 
síntoma-, que se incrusta como un cuerpo extraño en el estado normal, al que en cambio 
escapa el conocimiento de la situación patógena hipnoide. Allí donde perdura un síntoma 
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hállase también una amnesia, una laguna del recuerdo, y el hecho de cegar esta laguna lleva 
consigo la desaparición de las condiciones de origen del síntoma. 

La teoría de Breuer de los estados hipnoides ha resultado superflua y embarazosa, habiendo 
sido abandonada por el psicoanálisis actual. Después de lo hasta ahora expuesto estará muy 
justificada la impresión de que las investigaciones de Breuer no han podido ofrecer una 
teoría muy poco completa y una insatisfactoria explicación de los fenómenos observados. 


2. Segunda conferencia.- Al mismo tiempo que Breuer ensayaba con su paciente la 
talking cure, comenzaba Charcot con las histéricas de La Salpétriére aquellas investigaciones 
de las que había de surgir una nueva comprensión de esta enfermedad. Freud y Breuer 
consideraban los sucesos patógenos, o sea los traumas psíquicos, como equivalentes a 
aquellos traumas físicos cuya influencia en las parálisis histéricas había fijado Charcot, y la 
teoría de Breuer de los estados hipnoides no es otra cosa que un reflejo del hecho de haber 
reproducido Charcot artificialmente en la hipnosis tales parálisis traumáticas. 

Charcot no se inclinaba mucho por las teorías psicológicas. Su discípulo P. Janet fue el 
primero que intentó penetrar más profundamente en los singulares procesos psíquicos de la 
histeria, y nosotros seguimos su ejemplo, tomando como punto central de nuestra teoría el 
desdoblamiento psíquico y la pérdida de la personalidad. Según la teoría de P. Janet, la 
histeria es una forma de la alteración degenerativa del sistema nervioso, alteración que se 
manifiesta en una innata debilidad de la síntesis psíquica. Los enfermos histéricos serían 
incapaces, desde un principio, de mantener formando una unidad la diversidad de los 
procesos anímicos, siendo ésta la causa de su tendencia a la disociación psíquica. Freud acota 
que en las histéricas esa debilidad psíquica no es tal, a juzgar por la facilidad con que la 
paciente de Breuer pudo empezar a dominar el inglés. 

Cuando Freud continuó por su cuenta las investigaciones de Breuer, llegó pronto a una idea 
muy distinta sobre la génesis de la disociación histérica (desdoblamiento de la conciencia). El 
se basó en casos clínicos, no en experimentos de laboratorio como hacía Janet. O sea quería 
curar. 

El tratamiento catártico, tal y como lo había empleado Breuer, tenía por condición sumir al 
enfermo en una profunda hipnosis, pues únicamente en estado hipnótico podía el paciente 
llegar al conocimiento de los sucesos patógenos relacionados con sus síntomas, conocimiento 
que se le escapaba en estado normal. Pero el hipnotismo le pareció a Freud enfadoso, 
inseguro, místico y sólo aplicable a muy pocos enfermos, por lo que se decidió por otro tipo 
de tratamiento inspirado en Bernheim: el método del apremio, donde se conminaba al 
paciente en estado normal de conciencia a recordar los eventos patógenos traumáticos, y que 
cuando el médico colocase su mano sobre la frente, el recuerdo acudiría. Pronto vio Freud 
que tampoco este método funcionaba porque los pacientes mostraban gran resistencia a 
recordar lo traumático, una resistencia que era consecuencia de su represión de tales 
vivencias traumáticas. 

Originábase así un conflicto cuyo final era que la representación que aparecía en la 
conciencia llevando en sí el deseo, inconciliable, sucumbía a la represión, siendo expulsada 
de la conciencia y olvidada junto con los recuerdos a ella correspondientes. La 
incompatibilidad de dicha idea con el yo del enfermo era, pues, el motivo de la represión, y 
las aspiraciones éticas o de otro género del individuo, las fuerzas represoras. La aceptación 
del deseo intolerable o la perduración del conflicto hubieran hecho surgir un intenso 
displacer que la represión ahorraba, revelándose así como uno de los dispositivos protectores 
de la personalidad anímica. Freud cita un caso clínico para ilustrar esta hipótesis de la 
represión. 

Destaca Freud la diferencia entre su concepción y la de Janet. Dice Freud: nosotros no 
derivamos el desdoblamiento psíquico de una insuficiencia innata del aparato anímico para 
la síntesis, sino que lo explicamos dinámicamente por el conflicto de fuerzas psíquicas 
encontradas y reconocemos en él el resultado de una lucha activa entre ambas agrupaciones 
psíquicas. Así, en todo individuo se originan conflictos psíquicos y existe un esfuerzo del yo 
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para defenderse de los recuerdos penosos, sin que, generalmente, se produzca el 
desdoblamiento psíquico. El caso de Breuer no se presta para analizarlo desde la represión 
porque fue tratado con hipnosis, pero viéndolo desde la represión se puede entender el 
verdadero proceso patógeno. Breuer tuvo el mérito de ver la conexión de los síntomas con los 
sucesos patógenos o traumas, que ahora entendemos desde la teoría de la represión. 

En los histéricos ha fracasado la represión de la idea que entraña el deseo intolerable. Han 
llegado a expulsarla de la conciencia y de la memoria, ahorrándose así aparentemente una 
gran cantidad de dolor, pero el deseo reprimido perdura en lo inconsciente, espiando una 
ocasión de ser activado, y cuando ésta se presenta, sabe enviar a la conciencia una disfrazada 
e irreconocible formación sustitutiva de lo reprimido, a la que pronto se enlazan las mismas 
sensaciones displacientes que se creían ahorradas por la represión. Este producto sustitutivo 
de la idea reprimida -el síntoma- queda protegido de subsiguientes ataques de las fuerzas 
defensivas del yo, y en lugar de un conflicto poco duradero, aparece ahora un interminable 
padecimiento. En el síntoma puede hallarse, junto a los rasgos de deformación, un resto de 
analogía con la idea primitivamente reprimida; los caminos seguidos por la génesis del 
producto sustitutivo se revelan durante el tratamiento psicoanalítico del enfermo, y para la 
curación es necesario que el síntoma sea conocido de nuevo y por los mismos caminos, hasta 
la idea reprimida. Una vez reintegrado lo reprimido a la actividad anímica consciente, labor 
que supone el vencimiento de considerables resistencias, el conflicto psíquico que así queda 
establecido y que el enfermo quiso evitarse con la represión, puede hallar, bajo la guía del 
médico, una mejor solución que la ofrecida por el proceso represor. 


3. Tercera conferencia.- Freud comienza desestimando el método de apremiar al 
paciente para que recuerde lo olvidado, porque sólo las primeras veces sucedía que lo 
olvidado se obtuviera tras un simple esfuerzo del analista. Si uno seguía aplicando el 
procedimiento, en todos los casos acudían ocurrencias que no eran pertinentes y hasta los 
propios enfermos las desestimaban por incorrectas. Aquí el esforzar ya no servía de ayuda. 
Sin embargo, el determinismo de Freud le hizo pensar tales ocurrencias no pertinentes 
debían guardar alguna relación con lo olvidado, y atribuyó este discurso indirecto a una 
desfiguración de lo reprimido bajo el influjo de la resistencia. 

Este discurso indirecto que desfigura lo reprimido lo encontramos, en la normalidad, 
también en la formación de chistes. En el ejemplo de chiste que da Freud, la afirmación del 
fotógrafo “¿Y dónde está el Salvador?” disfraza la intención oculta de decirles a los 
fotografiados que en realidad son un par de pillos, y la sustituye. 

En este punto introduce Freud el concepto de complejo, entendido como un grupo de 
elementos de representación investidos de afecto. Tales elementos están unidos entre sí de 
manera que uno de ellos, por ejemplo una ocurrencia libre en sesión, llevará por asociación 
libre a lo reprimido. Mientras el paciente asocia, puede ocurrir que se detenga y le pide al 
analista que no considere sus dichos, pero esto que al paciente le parece sin importancia es 
fundamental porque es allí donde más se está resistiendo: sus resistencias se expresan 
como un juicio crítico hacia lo que dijo. Para el analista, esa ocurrencia menospreciada por el 
paciente es muy valiosa porque ella será interpretada, conduciendo así al material reprimido. 
La elaboración de las ocurrencias que se ofrecen al paciente cuando se somete a la regla 
psicoanalítica fundamental (asociar libremente) no es el único recurso técnico para descubrir 
lo inconciente. Otros dos procedimientos son la interpretación de sus sueños y la apreciación 
de sus acciones fallidas y casuales. 

La interpretación de los sueños es la vía regia para el conocimiento de lo inconciente. De 
hecho, ellos se parecen bastante a las producciones de los enfermos mentales porque 
también son absurdos y parecen no tener sentido (y por ello solemos tratar 
despreciativamente a nuestros sueños, aunque los antiguos los trataban muy seriamente). 
Los sueños son realizaciones de deseos, y en los niños sus sueños son muy directos y claros, 
pero en los sueños de los adultos los deseos aparecen deformados, suelen aparecer como 
incomprensibles y absurdos, y requieren una interpretación. El sueño tal como aparece se 
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llama contenido manifiesto del sueño y es el deseo desfigurado, y así la interpretación llevará 
desde él hasta los contenidos latentes del sueño, o sea los deseos reprimidos. Los sueños 
fueron desfigurados del mismo modo que los síntomas (esto se llama trabajo del sueño, y se 
realiza a través de procesos como la condensación, el desplazamiento y el simbolismo), e 
impiden que los deseos reprimidos pasen directamente, sin disfraz, a la conciencia. Para 
interpretar los sueños debemos prescindir de la trama aparente de los mismos y analizar por 
separado cada elemento onírico en particular hasta llegar a los deseos reprimidos, es decir, 
hacer una síntesis. 

En el caso de los sueños de angustia, debe considerarse que ésta última es una reacción del 
yo frente a deseos reprimidos que han alcanzado una gran intensidad. 

También pueden interpretarse, al igual que síntomas, chistes y sueños, a los actos fallidos y a 
actos cotidianos que sin se fallidos se realizan en la vida normal como jugar o tararear 
melodías. Estos últimos se llaman acciones sintomáticas y casuales, y son insignificantes 
pero expresan igualmente deseos reprimidos. 

Freud concluye señalando que su método fue muy criticado en los círculos académicos, y dice 
que tal como en sus enfermos, también en sus oponentes se ve menoscabada su capacidad de 
juzgar por obra de influjos afectivos y una tendencia a impedir la irrupción en la conciencia 
de los complejos inconcientes. 


Sobre la dinámica de la transferencia (1912) 


Se harán aquí algunas puntualizaciones sobre cómo la transferencia se produce 
necesariamente en una cura psicoanalítica, y alcanza su papel durante el tratamiento. 

Las disposiciones innatas y las influencias recibidas en la infancia hacen que cada persona 
adquiera un "cliché", una forma específica de amar que se repetirá toda su vida en tanto las 
circunstancias exteriores lo consientan. 

Un sector de las mociones determinantes de la vida amorosa se volvió hacia la realidad 
objetiva y está disponible para la conciencia, pero otro sector se demoró en su desarrollo 
desplegándose a nivel de fantasía o a nivel inconciente. Si la necesidad de amar a alguien no 
se satisface en la realidad, el sujeto se vuelca con sus expectativas libidinales insatisfechas 
hacia cada persona nueva que aparezca repitiendo su cliché preexistente, por ejemplo, con la 
persona del médico siguiendo el modelo de la imago materna, la imago materna, un hermano 
varón, etc. Esta transferencia resulta de las expectativas concientes, pero también de las 
rezagadas o inconcientes. 

Dos puntos requieren aclaración: 1) el hecho de que la transferencia sea más intensa en 
neuróticos bajo análisis que en personas no analizadas. Esto no es cierto, como se ve en 
pacientes internados no analizados, que establecen intensas transferencias con el médico; 2) 
el hecho de que la transferencia, en otras situaciones exitosa, opera como la más fuerte 
resistencia durante el análisis, lo que se ve por ejemplo cuando el paciente silencia 
asociaciones u ocurrencias en relación con la persona del analista. 

El concepto de 'introversión' de Jung puede ayudar a aclarar este segundo punto, si se 
entiende por tal un proceso donde la libido se retira de la realidad objetiva y se vuelca 
regresivamente hacia imagos infantiles, reactivándolas. Lo que busca el análisis es volverlas 
concientes y ponerlas al servicio de la realidad objetiva, pero las fuerzas que causaron la 
regresión se oponen a este empeño, operando como resistencias. Si la introversión no 
hubiese sido producida por una frustración de la satisfacción, no se hubiera producido. 

Pero estas resistencias no son las únicas ni las más poderosas. Para liberar la libido es preciso 
vencer la atracción que ejerce lo inconciente, es decir, vencer la represión, y a este se opone 
otra resistencia aún más intensa. El análisis debe lidiar con ambas resistencias: las que 
provocan la regresión de la libido, y la fuerza de la represión (atracción de lo inconciente). 

En el análisis puede verse que siempre que nos acercamos a un complejo patógeno 
inconciente, sobreviene la transferencia sobre el médico como resistencia que usa el paciente 
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para evitar alcanzar aquel complejo, desfigurándolo precisamente debido a la transferencia. 
Así, la intensidad y tenacidad de ésta última es una expresión de las resistencias. 

¿Por qué la transferencia sirve tan bien la resistencia? La transferencia sobre el médico sólo 
funciona como resistencia dentro de la cura cuando es una transferencia negativa (hostil), o 
bien una transferencia positiva de mociones eróticas reprimidas. 

La transferencia resulta exitosa cuando es positiva y cuando se transfieren sentimientos 
amistosos o tiernos susceptibles de conciencia hacia el médico, y no sentimientos eróticos 
reprimidos. En la instalación de esta transferencia positiva no erótica es decisiva la sugestión 
ejercida por el médico. 

Las resistencias también aparecen fuera de una cura analítica, como por ejemplo en la 
hostilidad de los internados (ejemplo los paranoicos) hacia los médicos, el abandono de su 
tratamiento, etc. También hay resistencias debidas a transferencias eróticas, pero estas no se 
exteriorizan tanto, tal como también sucede en la vida cotidiana. 

Encontramos también la ambivalencia, es decir, la transferencia positiva y negativa al mismo 
tiempo sobre el médico, ambivalencia que aparece intensificada en las neurosis (y en 
particular en la neurosis obsesiva). Esta ambivalencia es lo que mejor explica la aptitud de 
los neuróticos para usar la transferencia al servicio de la resistencia. 

Aclaremos por último otro aspecto de los fenómenos transferenciales, y es el hecho de que en 
torno a ellos se libra la batalla entre el médico y el paciente, entre el intelecto que busca 
discernir, y la vida pulsional que busca 'actuar' a través de la transferencia. Domeñar la 
transferencia es una tarea ardua, pero al mismo tiempo nos brinda la enorme ventaja de 
volver actuales y manifiestas las mociones de amor escondidas y olvidas de los pacientes. 

En síntesis, la transferencia puede ser positiva (erótica o tierna) y negativa (hostil). 


De la historia de una neurosis infantil: el hombre de los lobos (1918). 


1. Observaciones preliminares.- Estudiaremos aquí un caso de neurosis infantil que se 
inició antes de los cuatro años como una histeria de angustia (zoofobia), transformándose 
luego en una neurosis obsesiva, la que llegó finalmente en forma espontánea a una curación 
incompleta. 

Hemos estudiado al sujeto quince años después, lo cual tiene su ventaja pues el paciente 
puede comprender mejor lo que se le dice que cuando era niño, aunque su desventaja reside 
en la manera deformada como se contempla el pasado luego de tanto tiempo. 

En las neurosis infantiles vemos mucho más la influencia de las fuerzas instintivas libidinales 
que las influencias culturales de las que nada sabe aún el niño. 

Sólo los análisis extensos y que presentan dificultades nos enseñan cosas nuevas, y tal es el 
caso del hombre de los lobos: los primeros años de tratamiento apenas si consiguieron 
modificación alguna, y sólo ciertas circunstancias favorables permitieron su continuación. 
Durante mucho tiempo nuestro paciente mostró docilidad: comprendía y escuchaba pero no 
se interesaba por nada. Luego fue participando más activamente, pero mas que nada para 
evitar la influencia del tratamiento (resistencias): era más cómoda su enfermedad que la 
posibilidad de una existencia independiente y responsable. 

Su resistencia cedió cuando se le propuso seriamente una fecha de finalización del análisis, y 
es a partir de aquí donde Freud pudo obtener el material que aquí se expone. La mayoría de 
las observaciones coinciden con la teoría psicoanalítica, salvo algunos detalles que han 
parecido inverosímiles, y que también serán expuestos y abordados en su momento. 


2. Ambiente del paciente e historia clínica.- No es posible tratar independientemente 
la historia de la enfermedad de la historia del tratamiento. 

Los padres del paciente se casaron jóvenes y fueron felices hasta la aparición de 
enfermedades: la madre un absceso abdominal, el padre una depresión que lo alejó del hogar 
familiar, razón por la cual la madre no podía ocuparse demasiado de sus hijos. El paciente 
tenía una hermana dos años mayor, precozmente inteligente y perversa. Antes de cumplir los 
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cuatro años oyó quejarse a la madre al médico sobre su dolencia, lo cual le quedó muy 
grabado. Incluso años después lo repetiría tal cual en relación con sus propias dolencias. 
Tenía el paciente una anciana niñera (apodada "chacha") que le prodigaba mucha ternura. 
Algunas épocas las pasaba el niño con sus padres y demás parientes, y otras estaba durante el 
verano en otra finca, con la mencionada institutriz. Un verano dejaron sus padres también 
con él a su hermana y con una nueva institutriz, inglesa. 

En años posteriores sus familiares le relataron muchos detalles de su infancia, pero 
especialmente uno, según el cual el paciente era desde el comienzo un niño dócil y apacible, 
tanto que decían de él que debió haber sido una niña, mientras que su hermana mayor debió 
haber sido varón. 

Cierta vez, sin embargo, al volver de vacaciones, encontraron al niño muy cambiado: 
descontento, excitable y rabioso, lo que coincidió con el momento en que lo dejaron en 
manos de la institutriz inglesa, de mal carácter y aficionada a la bebida. La madre pensó que 
ésta era la causa, mientras que la abuela materna pensaba, en cambio, que la razón había 
sido la pelea entre la institutriz inglesa y la niñera, ya que la primera había insultado a la 
segunda llamándola bruja y la había separado de los niños. En tales casos, el niño estaba del 
lado de la "chacha" y en contra de la institutriz. Si bien ésta última fue despedida, ello no 
cambió el carácter del niño. 

Recuerda el niño que se enojó por primera vez cuando no le hicieron el doble regalo (por 
Navidad y por su cumpleaños), no perdonando esto ni siquiera a su "chacha", a quien 
atormentaba más que a nadie. El paciente recuerda que por el tiempo en que se alteró su 
carácter, sucedieron otros hechos curiosos que resultaban contradictorios por haber ocurrido 
en la misma época (el paciente no acierta a ordenar cronológicamente los hechos). 

Recuerda por ejemplo que cuando estaba en la primera finca tenía intensos miedos, que su 
hermana aprovechaba para atormentarlo. 

Según él, esto ocurría luego de haber cumplido los cinco años. La hermana solía mostrarle 
una estampa que lo aterrorizaba: un lobo parado en dos pies, que creía que lo iba a devorar. 
El paciente temía además a otros animales: incluso persiguiendo a una mariposa en un 
momento dado se asustó, y llorando abandonó la persecusión. Escarabajos y orugas le 
infundían miedo y asco, aunque a veces se complaciía descuartizándolos. Gritaba también 
temeroso cuando pegaban a un caballo, pero otras veces se complacía imaginando que él era 
quien les pegaba. 

No sabemos si estas actitudes contradictorias eran coetáneas, pero lo que sí se puede 
aventurar es que por entonces sufría una evidente neurosis obsesiva: durante un largo 
periodo se mostró muy piadoso, rezaba y se santiguaba con frecuencia antes de dormir, 
besando todas las estampas religiosas. Este ceremonial no armonizaba (o quizás sí muy bien) 
con otro recuerdo de la misma época: se complacía en pensamientos blasfemos, relacionando 
a Dios con las ideas de cochino y basura (en cierta ocasión relacionó la Santísima Trinidad 
con tres montones de estiércol). Ante la presencia de ancianos o inválidos, contenía el aliento 
para conjurar la posibilidad de ser algún día desgraciado como ellos. Freud supuso que estos 
síntomas obsesivos fueron posteriores al miedo y la crueldad para con los animales. 

Durante la infancia, su relación con el padre fue muy cariñosa por ambas partes. Se puso 
contento cuando la chacha le dijo que él era de su padre y su hermana de su madre. Al final 
de la infancia estos lazos desaparecieron al ver que su padre prefería a su hermana, irritación 
que a posteriori se transformó en miedo al padre. 

Hacia los ocho años sus síntomas fueron desapareciendo lentamente, atribuyendo el paciente 
esta circunstancia a pasar a depender de preceptores y no de una servidumbre femenina. 

Los problemas a resolver aquí son, entonces: el por qué de la súbita alteración del carácter 
del niño, el significado de sus fobias y perversidades, de su religiosidad obsesiva y de cómo 
todos estos fenómenos pueden ser enlazados. 


3. La seducción y sus consecuencias inmediatas.- La primera sospecha se dirige hacia 
la institutriz inglesa, acerca de la cual el paciente relata dos recuerdos encubridores. Uno, 
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cuando ella se dio vuelta y les dijo a los niños: "mirad mi colita"; y otro, cuando el viento le 
arrebató el sombrero para regocijo de ambos hermanos. 

Ambos recuerdos se enlazan con la castración, lo que permitía arriesgar la hipótesis de que 
una amenaza de la institutriz hacia el niño pudo haber contribuido en mucho a su posterior 
conducta anormal. 

Cuando al paciente se le hizo esta interpretación, produjo una serie de sueños de similar 
contenido: siempre estaban presentes agresiones del niño hacia su hermana o hacia la 
institutriz, y castigos o regaños de estas como respuesta. Esta idea latente estaba muy 
disfrazada, pero remitía a sucesos infantiles fantaseados por el sujeto. La significación del 
sueño apareció después, cuando el paciente recordó algunas escenas de seducción, de las 
cuales la central remitía a cuando su hermana le tomó el miembro para juguetear mientras 
justificaba su conducta que lo mismo hacía la chacha con todos, por ejemplo con el jardinero, 
a quien había colgado boca abajo y le había tomado los genitales. 

En rigor, se deduce que el niño no había tenido un papel pasivo en la seducción sino al 
contrario: él había intentado desnudar por la fuerza a su hermana y, siendo rechazado y 
castigado, se generó en él la alteración del carácter antes mencionada. Se explican así, en 
función de la seducción, los actos agresivos del niño en sus sueños y los castigos recibidos. 

La institutriz no estaba cuando ocurrió la escena de la seducción, en primavera. El niño 
equiparó a la institutriz con su hermana al ver que la primera llamaba bruja a la niñera, ya 
que fue su hermana quien primero le contó cosas increíbles de la chacha (escena del 
jardinero, etc.). El sujeto derivó así su hostilidad hacia la institutriz. 

Hagamos un paréntesis para hablar de la hermana. Dos años mayor que él, después de una 
niñez indómita y marcadamente masculina, progresó mucho intelectualmente y solía 
burlarse de sus pretendientes. A los 20 años comenzó a tener depresiones, creyó que no era 
muy bonita y empezó a aislarse. Cuando viajó con una señora amiga de la familia contó cosas 
inverosímiles como que la había maltratado mucho, a pesar de lo cual quedó afectivamente 
muy fijada a ella. Luego se envenenó y murió lejos de su casa. Cabe sospechar aquí el inicio 
de una demencia precoz. En la familia se han encontrado otros antecedentes de afecciones 
nerviosas, entre los que puede citarse un tío neurótico obsesivo. 

Para el paciente, su hermana fue siempre una rival, envidiándole el ser querida por sus 
padres. Hacia los 14 años se hicieron camaradas debido a la común oposición a sus padres. Al 
querer retomar el paciente el vínculo sexual con su hermana, éste lo rechazó buscando 
entonces una muchachita que trabajaba en la casa y que tenía el mismo nombre de la 
hermana. Esto marcó sus elecciones de objeto, ya que también las siguientes mujeres que 
eligió fueron criadas y con escaso raciocinio: con ello buscaba rebajar a su hermana 
suprimiendo su superioridad intelectual. Esto es explicado por Adler a partir de la idea de 
voluntad de poderío del instinto de afirmación, pero esto es sin embargo algo secundario, 
pues solamente fue algo que determinó su elección objetal en base a una racionalización. La 
conducta del paciente tiene determinaciones más profundas. 

Al morir su hermana no mostró dolor, regocijándose con ser el único heredero de la fortuna. 
Este dolor del paciente ¿donde derivó? Tal derivación ocurrió cuando el paciente lloró 
delante de la tumba de un poeta que él veneraba, situada en la ciudad donde murió su 
hermana. Su padre solía comparar las poesías de este poeta con las de su hermana. El poeta 
murió de un disparo, lo que guarda relación con el hecho de que el paciente se había 
equivocado varias veces al decir que su hermana había muerto de un disparo, y no 
envenenada. 

Retornemos a la historia del paciente. A los tres años y tres meses su hermana lo inició en la 
vida sexual, aunque a él no le gustaba (tal vez por ser una rival), y poco a poco estas 
relaciones desaparecieron. Fue por esta época de despertar sexual que también se alteró su 
carácter, debiendo estar ambas cosas relacionadas. 

El niño dirigió su atención sexual hacia la chacha (sobre la cual la hermana le había relatado 
episodios sexuales). Jugueteó seductoramente con su miembro delante de ella, pero la 
chacha le dijo que eso no estaba bien, y que en ese lugar podía salirle una herida. Esta 
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amenaza de castración tuvo varias repercusiones. Luego de este episodio comenzó a mostrar 
rencor hacia la chacha, a pesar de sentir cariño hacia ella cuando la institutriz inglesa la echó 
cierta vez del cuarto donde estaban. Comenzó luego a buscar secretamente otro objeto 
sexual. 

Por esta época observó desnudas a su hermana y una amiga y, como resulta habitual en 
muchos casos, negó esta castración diciendo que sólo era "el trasero de adelante" de las 
niñas. Pero esto no bastó para alejar la idea de la castración, y continuó investigando. Le 
llamaron la atención ciertas escenas de trozos de serpientes y colas de lobo cortadas, pero no 
pensaba que a él podían castrarlo, es decir, no tenía temores al respecto. Otros cuentos como 
el de Caperucita roja y el Lobo y las siete cabritas le plantearon otros problemas sexuales: los 
niños o las cabritas salían del vientre del lobo, y por tanto este era o bien una figura femenina 
o bien los varones también podían tener niños en su vientre. Por esta época el niño no 
resolvió este dilema. 

Después del rechazo y amenaza de castración de la chacha, el paciente abandonó el 
onanismo. Regresó así, por influjo externo, a un estadio pregenital adquiriendo su vida 
sexual un carácter sádico-anal (irritabilidad, crueldad, etc.). A quien más atormentó fue a la 
chacha, satisfaciendo así al mismo tiempo su analidad sádica y su venganza. 

Por esta época, tuvo también fantasías acerca de niños que eran golpeados, sobre todo en el 
pene. Quien golpeaba era en realidad él mismo (en su fantasía su sadismo primario se trocó 
en masoquismo), y lo hacía por un sentimiento de culpabilidad frente a su onanismo. Vemos 
entonces en una misma época las tendencias pasivas y las activas sádicas (marcada 
ambivalencia), es decir, el masoquismo y el sadismo. 

Después de la chacha, la siguiente persona que eligió como objeto sexual fue su padre, 
ausente por entonces, elección determinada sobre todo por una identificación anterior 
correlativa con el narcisismo del niño, ya que el padre había sido su ideal. En su fase sádico- 
anal este objeto había sido de una tendencia pasiva (en relación con la pasividad con que fue 
'seducido' por su hermana); luego de la hermana pasó a la chacha y luego a su padre 
nuevamente, es decir, pasó de una actitud pasiva frente a una mujer a una actitud pasiva 
frente a un hombre. Pasó de la identificación original con su padre a la elección de éste como 
objeto sexual. 

Cuando el padre, ausente, retornó, el niño dirigió contra él su ira, pero no con fines sádicos 
(como había ocurrido con la chacha) sino con un fin masoquista. Siendo malo con él, le 
obligaba a pegarle, por lo que su cólera no era más que una tentativa de seducción. Al mismo 
tiempo también buscaba un castigo para atenuar su culpabilidad. 

Días antes de cumplir cuatro años ocurrió un suceso a partir del cual empezó a sentir miedo, 
pues antes sólo había en el niño maldad y perversidad (concretamente, desde la seducción 
hacia los tres años y tres meses, hasta poco antes de cumplir cuatro años). Este 
acontecimiento fue simplemente un sueño del cual despertó angustiado. 


4. El sueño y la escena primordial.- "Soñé que era de noche y estaba acostado en mi 
cama. Tenía los pies hacia la ventana, y en ella se podía ver una hilera de viejos nogales. Sé 
que cuando tuve este sueño era una noche de invierno. De pronto, se abre la ventana y veo, 
con sobresalto, que en las ramas del grueso nogal hay varios lobos blancos. Eran seis o siete y 
parecían mas bien zorros o perros de ganado, pues tenían grandes colas como los zorros y 
paraban las orejas como los perros. Presa de horrible miedo de ser comido por los lobos, 
empecé a gritar y desperté". 

La niñera lo tranquilizó diciéndole que sólo era un sueño, y el niño pudo seguir durmiendo. 
En el sueño los lobos estaban totalmente quietos y lo miraban de frente. El paciente hizo un 
dibujo a Freud de la escena. El paciente relacionó este sueño con la estampa del lobo con que 
su hermana lo asustaba y donde el animal aparecía en dos pies, las garras hacia adelante y las 
orejas paradas. 
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El color blanco de los lobos lo relacionó con una manada de ovejas que su padre cierta vez le 
mostró, y que a él le gustaba. A pesar de las vacunas, aquella manada se enfermó, y todas las 
ovejas murieron. 

Con los lobos subidos al árbol, el paciente asoció una historia que le contó su abuelo, acerca 
de un sastre que estaba trabajando y que, en cierto momento, al abrirse la ventana entró un 
lobo. El sastre lo golpeó con la vara de medir... o mejor dicho (rectifica el paciente) le arrancó 
la cola y el lobo huyó asustado. Otro día, cuando el sastre se paseaba por el bosque vio venir 
una manada de lobos, debiéndose subir a un árbol para protegerse. El lobo al que se había 
arrancado la cola les sugirió a los demás que se subiesen arriba de él para poder así alcanzar 
al sastre, pero éste último gritó "Cogedle de la cola!", con lo cual el lobo rabón, asustado por 
el recuerdo, echó a correr haciendo huir también a los demás. Los lobos del sueño subidos al 
árbol se relacionan entonces con este cuento así como también sus largas colas, que vienen a 
ser una compensación por la mutilación-castración sufrida por el lobo a manos del sastre. 

El hecho de haber seis o siete lobos en el sueño sugirió por asociación las siete cabritas del 
cuento, de las cuales sólo seis terminó devorando el lobo, ya que la séptima se había 
escondido en la caja de un reloj. En el cuento aparecen también otros elementos del sueño: el 
color blanco de los lobos, un árbol, etc. También hizo asociaciones con algunas escenas del 
cuento de Caperucita, donde el lobo devora a alguien y luego le abren el vientre para liberar a 
los devorados llenándoselo de piedras, cosa que ocurre también en forma similar en el 
cuento del lobo y las siete cabritas. 

De momento serán relacionados el sueño con estos dos cuentos. A partir del sueño empezó el 
paciente a tener miedo a los lobos, aunque luego veremos el significado de estas zoofobias. 
Bástenos destacar aquí que el lobo era el sustituto del padre, a quien él temía, aunque cabe 
pensar que el miedo al lobo encierra más significaciones. 

Durante el análisis se volvió una y otra vez sobre el sueño, y sólo hacia el final se pudo 
acceder a una interpretación del mismo. Era un sueño importante inclusive para el paciente, 
y de él le llamaban la atención dos cosas: la total inmovilidad de los lobos y la fija atención 
con que le miraban. Destacaba también la sensación de realidad con que el sueño terminaba. 
Esta última sensación sugiere que el sueño remite a un suceso ocurrido realmente, por 
oposición a la irrealidad de los dos cuentos vinculados con las primeras escenas del sueño. La 
investigación se encaminó entonces hacia la búsqueda de la escena ocurrida realmente en 
una época muy temprana de su vida. 

El rebaño de ovejas antes mencionado, remite a la investigación sexual infantil y también al 
miedo a la muerte (por la epidemia), mientras que los lobos subidos a las ramas del árbol 
remiten al relato del abuelo. 

Quedó dicho también que el lobo representaba al padre, expresando con este sueño de 
angustia su miedo a su padre, que desde entonces dominaría su vida. Reuniendo todos estos 
elementos, tenemos hasta ahora la siguiente reconstrucción parcial: "un suceso real; acaecido 
muy tempranamente; el acto de mirar fijamente; la inmovilidad; problemas sexuales; 
castración; el padre; algo terrible". 

Nuevas asociaciones del paciente llevaron a identificar algunas deformaciones oníricas por 
inversión: la fija contemplación no era de los lobos sino la de él mismo, mientras que la total 
inmovilidad de los animales era en rigor un agitado movimiento. 

El árbol fue asociado con la Navidad, y con ésta el paciente asoció el día de su cumpleaños y 
la fecha donde iba a recibir regalos dobles. En el árbol del sueño, los regalos fueron 
sustituidos por los lobos: la satisfacción de un deseo dio paso a la angustia, pues temía a 
estos animales. El deseo más fuerte del sueño debió ser la satisfacción sexual que ansiaba 
recibir de su padre. Este deseo activó un recuerdo donde su padre sometía sexualmente a 
alguien, frente a lo cual sintió miedo, terror ante el incumplimiento de su deseo, huyendo de 
su padre y refugiándose en la niñera, menos peligrosa. ¿Qué imagen poderosa podía apartar 
al sujeto del cumplimiento de su deseo en el sueño? El miedo a la castración transformó la 
satisfacción en angustia (los regalos en lobos). 
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Recordaremos aquí que al año y medio, el niño cayó enfermo y los padres lo cuidaron en su 
propia alcoba, donde pudo presenciar el coito entre ellos. Esto ocurría hacia las cinco de la 
tarde, momento donde la fiebre alcanzaba su máximo nivel. Luego, a partir de los diez años 
comenzó a tener accesos de depresión, que se iniciaban a primera hora de la tarde 
alcanzando su máximo nivel hacia las cinco. 

Se objetará que un niño de un año y medio no puede retener fielmente la escena del coito, ni 
tampoco más tarde, hacia los cuatro años, elaborarla para comprenderla. Consideraremos 
provisoriamente que esta 'escena primaria' fue real, y veremos como ella repercutió en la 
historia de su enfermedad. El paciente vinculó al lobo de la estampa (erguido en dos pies, 
etc.) con la posición del padre en el coito de la escena primaria. Un día soñó que un profesor, 
que debía venir al día siguiente, se acercaba en dos pies y erguido hacia su cama, 
despertándose el paciente angustiado. Desde entonces dejó de temer al lobo y pasó a temer a 
todos los profesores, convertidos en sustitutos del padre. Sus miedos al lobo se exacerbaron 
cuando tuvo un profesor de latín apellidado "lobo". 

Durante una sesión, el sujeto miró a Freud risueñamente mirando luego un reloj que había 
en la pared (recordemos que la séptima cabrita se había escondido en un reloj para evitar ser 
devorada por el lobo del cuento). Su conducta significaba: "Sé bueno conmigo. ¿Acaso tendré 
que huir de ti y esconderme?”. 

El lobo al que temía era el padre, pero especialmente el lobo que estaba en posición erecta 
(por su relación con la escena primaria), no el que estaba en cuatro patas. En su pubertad 
tuvo accesos de enamoramiento obsesivo, pero la mujer debía tener la posición de la escena 
primaria (mostrando, en cuatro patas, nalgas abultadas): toda otra postura prácticamente no 
generaba placer en él. La postura excitante tenía su origen en una disposición erótico-anal, 
más que en alguna escena de su infancia. 

En el sueño, el enlace entre la escena primordial (primaria) y el cuento del lobo es el cuento 
del abuelo, específicamente aquella parte donde el lobo invita a los demás a 'subirse encima 
de él' para alcanzar al sastre. Este 'subirse' equivale a la postura de la escena del coito. Así, la 
secuencia de ideas latentes del sueño resulta ser la siguiente: deseo de satisfacción sexual con 
ayuda del padre - castración - miedo al padre. La angustia del sueño es una repulsa al deseo 
que su padre le diera satisfacción sexual, que se expresaba regresivamente como miedo a ser 
devorado por los lobos. La madre era un lobo castrado que deja que los demás se le suban 
encima. Durante el sueño hubo una identificación con la madre: "si quieres ser sexualmente 
satisfecho por tu padre, tienes que dejarte castrar, como tu madre, y eso no puedes quererlo". 


5. Discusión.- Habíamos mencionado tres objeciones a nuestra exposición, es decir tres 
cuestiones que parecían inverosímiles: 1) que un niño de año y medio pueda percibir un 
proceso tan complicado y conservarlo fácilmente en el inconciente; 2) que luego a los cuatro 
años haya sido posible una elaboración a posteriori de las impresiones recibidas, para poder 
comprenderlas; y 3) que haya un método para hacer conciente en forma coherente y 
convincente los detalles de la escena vivida y comprendida. La última cuestión es inobjetable, 
pues análisis profundos prueban que se puede hacer conciente ese material. Las otras dos 
objeciones se basan en una insuficiente valoración de las impresiones de la primera infancia, 
pues ellas producen efectos muy duraderos. 

Hayan sido o no reales las escenas originales o primarias, igual el análisis cumple su función 
de hacer conciente aquello que, real o fantaseado, era inconciente. 

Nos inclinamos a pensar, igualmente, que dichas escenas son producto de una fantasía 
provocada por estímulos de la vida adulta y que se retrotraen regresivamente al pasado para 
eludir una tarea del presente. Una prueba es que dichas escenas no aparecen como 
recuerdos, sino como construcciones, aunque esto no es una prueba concluyente. Hay 
incluso quienes dicen que las fantasías son creación del analista, quien se las sugiere 
sutilmente al paciente. 

En la neurosis vemos intervenir dos factores: uno regresivo, por el cual se va de la situación 
actual hasta las impresiones infantiles, y otro progresivo que es a la inversa. Ambos factores 
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colaboran para producir síntomas, pero también debe tenerse en cuenta un tercer factor: la 
influencia de la infancia se hace ya sensible en la situación inicial de la producción de las 
neurosis, en cuanto determina, de un modo decisivo, si el sujeto ha de fracasar en los 
problemas reales de la vida y en qué aspectos. Esto es el factor infantil. 

Pensamos que cuando, como en el caso presente, la fantasía de la escena primaria ocurrió en 
un niño de corta edad, es porque algo real debe haber de dicha escena que él percibió. 


6. La neurosis obsesiva.- Hasta aquí, la niñez del sujeto abarca los siguientes periodos: 1) 
la época de la escena primordial hasta la seducción (a los tres años y medio); 2) su alteración 
de carácter hasta el sueño de angustia (a los cuatro años); 3) la zoofobia hasta la iniciación 
religiosa (cuatro años y medio); y 4) desde allí, o sea desde la neurosis obsesiva hasta los 10 
años. En general no son etapas cortantes sino graduales. 

A los cuatro años y medio la madre y la chacha lo iniciaron en la religión, lo que trajo consigo 
una sustitución de los síntomas de angustia por síntomas obsesivos. Así, para dormirse antes 
debía besar los santos, hacer la señal de la cruz, etc. 

Al paciente, de la historia sagrada le molestó en especial la pasividad de Cristo, y orientó sus 
críticas severas contra el Dios Padre, pues siendo este omnipotente, por su culpa el hombre 
era malo e iba al infierno: debía haberlos hecho buenos. El paciente solía preguntarle a la 
chacha si Cristo tenía también trasero y si tenía necesidad de defecar, a lo que les respondía 
que sí porque era humano, pero que podía convertir la comida en nada, como un milagro. 
Con ello el sujeto pudo sublimar su actitud masoquista hacia el padre: él era Cristo y su padre 
el Dios Padre, mientras que la pregunta sobre si Cristo tenía trasero transparentaba su 
homosexualidad reprimida. Su crítica a la religión revelaba una rebeldía contra su 
masoquismo y su homosexualidad. Comprendió también que era falso aquello de que los 
varones provenían del padre y las mujeres de la madre (cuando la chacha le había dicho que 
él era de su padre y su hermana de la madre), pues Cristo era varón y hacía nacido de una 
mujer, María. 

Su síntoma de inspirar y expirar el aire tenía que ver con aspirar el Espíritu Santo y expirar 
los malos espíritus. Relacionamos su aspirar con la experiencia de ver a su padre enfermo 
casi inválido (identificación con el padre, transformada en sentido negativo), pero con ello 
copiaba también a su padre cuando este respiraba con fuerza durante el coito. 

Veía a su hermana como una tentación (por comparación con Adán y Eva) y se aliviaba 
confesándose, aunque siempre caía en la seducción provocando una disputa con ella. 

Hacia los diez años tuvo un nuevo 'padre': un preceptor alemán que no creía en la religión, 
con lo que abandonó sus síntomas obsesivos de tipo ritualista. Con él terminó también su 
sadismo para con los animales, que, como sabemos, se intensifica frente al masoquismo 
cercano a la pubertad. Empezó a interesarse por militares y uniformes, abandonando su 
actitud pasiva y retomando un camino más normal. 

El paciente tuvo por esta época algunos sueños cuyo sentido consistía en que añoraba a 
alguien que le enseñase lo que le faltaba saber sobre el sexo, enseñanza que antes le había 
procurado la escena primaria. En otros sueños, aparecía su intención por rebelarse contra su 
actitud pasiva, contra la cual primero se había protegido con la sublimación vía religión, y 
luego con la militar, como quedó dicho. El hecho consecutivo de haber cesado en sus 
síntomas obsesivos no significó la curación, ya que no había podido aún resolver el conflicto 
homosexual. Sólo después, con el análisis, pudo derivar la libido homosexual hacia otros 
fines constructivos. 


7. Erotismo anal y complejo de castración.- La neurosis obsesiva nace de la fase 
sádico-anal. Hemos visto ya los aspectos sádicos, faltando ahora analizar los aspectos 
eróticos ligados a la analidad. 

En este último sentido, lo anal se expresa como un interés por las heces y por el dinero. El 
paciente valoraba mucho su riqueza heredada, siendo por momentos avaro y por momentos 
pródigo. Cuando su madre le administraba el dinero, le reprochaba el querer ahorrar a costa 


Palabra de Freud Página 168 


suya. Durante mucho tiempo el paciente anduvo mal del intestino y casi nunca defecaba 
espontáneamente, salvo en casos de intensa excitación, sintiéndose aliviado cuando le hacían 
un enema. Luego, por efecto del análisis, las funciones intestinales pudieron normalizarse. 

Al principio de todo, siendo niño y en las épocas donde aún no asociaba heces con dinero, su 
síntoma era la incontinencia. En un comienzo no se avergonzaba por 'hacerse encima", pero 
hacia los cuatro años y medio comenzó a sentirse molesto por ello. Solía decir que "me es 
imposible vivir así", frase que había escuchado una vez de su madre cuando ésta se quejaba 
de sus dolencias. 

También sintió miedo a morir de disentería, al creer que con las heces también salía sangre 
(identificación con la madre por sus hemorragias), y de aquí su expresión "me es imposible 
vivir así”. Su miedo a sangrar era la expresión de una repulsa a identificarse con su madre 
durante el coito, que él suponía anal y no genital. Pero la identificación se había instalado 
también porque envidiaba la situación de su madre. Sus trastornos intestinales adquirieron 
así, la significación de impulsos eróticos femeninos. 

Esto se contradice con su convicción acerca de la existencia de una vagina, pero los procesos 
inconcientes son contradictorios. Su primera teoría de la cloaca se separa de la segunda 
teoría del coito genital por la represión, y entonces al levantarse ésta puede aparecer la vieja 
teoría de la cloaca que remite al coito anal. Además de esto, Freud mostró la relación 
simbólica entre heces, regalos y niños. Así, no haber recibido regalos le producía cólera por la 
no satisfacción sexual ligada al regalo. Asimismo, al identificarse con su madre puede regalar 
a su padre un niño, y siente celos de su madre que ya lo ha hecho y puede volver a hacerlo. 

La eliminación de las heces, por implicar separación de una parte del cuerpo, es el prototipo 
de la castración (analogía heces-pene), y se eliminan como 'regalo' hacia un persona querida 
(analogía heces- dinero). También existe la analogía heces-niño, vinculada con la teoría 
infantil de los niños del nacimiento por el ano. 

En el paciente coexistían la tendencia a rechazar la castración, y al mismo tiempo a aceptarla 
consolándose con la feminidad como compensación. En el tiempo en que empezó a reconocer 
la castración, tuvo una alucinación en la que creyó haberse cortado un dedo (hacia los cinco 
años). Por entonces, el padre se convirtió en la amenaza de castración y de aquí su hostilidad 
hacia él, sus deseos de que muriera con la consecuente sensación de culpabilidad. Pero 
también consideró a su padre como castrado, sintiendo compasión por él o por cualquier 
persona disminuída por invalidez (castración). Su ceremonial respiratorio deriva de su 
renuncia a identificarse con el inválido- castrado. 


8. Complementos de la época primordial y solución.- Durante el análisis, varias 
veces surgió el recuerdo relativo al hecho de que después de un acceso de cólera sobrevenía 
siempre un ataque de angustia. Recordemos la vez que había perseguido a una mariposa y 
que luego, al verla posada en la flor, había huído de ella llorando. 

Descubrimos después que su aleteo le hacía recordar el abrir y cerrar las piernas de la escena 
primaria del coito. También el número cinco (a las cinco de la tarde se agudizaba la 
depresión) en números romanos (V) le hacía recordar las piernas abiertas. 

El recuerdo de la mariposa remitía también al de la niñera que, según el paciente, tenía el 
mismo nombre de la madre (lo que no era cierto), pues así como la mariposa tenía rayas 
amarillas, la niñera estaba también asociada con una escena donde había peras con rayas del 
mismo color; y 'pera' en su idioma, el ruso, se decía 'gruscha', que era también el nombre de 
la niñera. 

La escena con Gruscha presentaba como recuerdo algunas lagunas, que poco a poco fueron 
disipándose con nuevas asociaciones: por caso, el paciente recuerda que al ver a la muchacha 
fregando en el suelo, se puso a orinar ante ella, dirigiéndole ella entonces, en tono de broma, 
una amenaza de castración. El episodio ocurrió alrededor de los dos años y medio. 

Este episodio remite a la escena primaria (la chica agachada es la madre de la escena del 
coito, el acto de orinar un intento de seducción, etc.) y resultó muy importante para su 
posterior obsesión erótica por chicas agachadas y sus fáciles enamoramientos. Desde el 
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recuerdo de este episodio con Gruscha cesaron las resistencias en el análisis, lo que habla en 
favor de la teoría traumática antigua ya que ese recordar implicaba un revivir la situación 
traumática, produciendo un efecto benéfico. 

Las escenas de observación del coito entre los padres, de seducción en la infancia y de 
amenazas de castración son heredadas filogenéticamente. En la historia primordial de su 
neurosis, el niño recurre a estas vivencias filogenéticas cuando su propia vivencia personal 
no resulta suficiente. Llena las lagunas de su verdad individual con la verdad prehistórica, y 
sustituye su propia experiencia por la de sus antepasados. 

Entre la escena primaria (año y medio) y la seducción (tres años y tres meses) hubo un lapso 
donde el niño no quería comer sino golosinas. Cuando le dijeron que eso era peligroso y 
podía morirse, más tarde exageró su ingestión de alimentos por temor a morir. Su neurosis 
se articula entonces con tres aspectos básicos: su falta de apetito, su zoofobia y su devoción 
obsesiva, y si el paciente no hubiese mostrado esta última, su historia no hubiera sido muy 
distinta a las de los demás seres humanos. 

El paciente llora su huída del mundo en una fantasía típica de retorno al claustro materno, y 
sólo ve una posibilidad de curación con un nuevo nacimiento expresado éste en síntomas 
anales (cuando se aliviaba su intestino). Conforme al prototipo de la fantasía anal del nuevo 
nacimiento, ha construido una escena infantil que expresa esos deseos: la escena primaria o 
primordial. 


9. Síntesis y problemas.- El estudio de la neurosis infantil es más difícil porque en el niño 
no se diferenció del todo lo conciente de lo inconciente como en el adulto: lo conciente se 
halla en el niño aún en desarrollo y no puede concretarse en representaciones verbales. 
Podemos intentar una síntesis de la evolución sexual del paciente. Lo primero que 
encontramos es su falta de apetito, de origen sexual, es decir, no pudo llegar a dominar la 
excitación sexual. El fin sexual de esta fase no podía ser más que el canibalismo que 
exterioriza, por regresión desde una fase superior, como miedo a ser devorado por el lobo. 
Este miedo lo hemos traducido a su vez como miedo de servir como objeto sexual de su 
padre. La anorexia tiene que ver entonces con repulsa sexual, lo mismo que su zoofobia 
(temor a los lobos). 

En la escena con Gruscha hay una identificación con el padre, y está presente el erotismo 
uretral que representa su masculinidad. La escena está, como quedó dicho, bajo el influjo de 
la escena primaria. La seducción no sólo impulsa el desarrollo sino también puede 
perturbarlo dándole un fin sexual pasivo. Con la amenaza de castración de la chacha (a los 
tres años y medio) se derrumba su frágil organización genital volviendo a lo sádico-anal, fase 
ésta última que se puede ver como continuación de la fase oral. El órgano pasivo no es la 
boca (no comer) sino el ano (no evacuar). La seducción prolonga su influencia manteniendo 
la pasividad del fin sexual, y transforma gran parte del sadismo en masoquismo. 

Hacia los cuatro años el sueño de los lobos activa la observación del coito parental observado 
al año y medio. Esta imagen nueva actúa como un suceso reciente y como un nuevo trauma: 
se instala el problema de la castración. La actitud homosexual es reprimida por una cuestión 
de virilidad narcisista. 


Nota: En el presente resumen no se incluyeron las notas al pie, los textos entre corchetes ni las adiciones de 
años posteriores, ya que no modifican sustancialmente las ideas del artículo. 


Recuerdo, repetición y elaboración (1922). 


En un comienzo, la técnica analítica que usamos era el recuerdo de la situación que originó el 
síntoma, y su derivación por reacción con ayuda de la hipnosis. Luego usamos la asociación 
libre y la interpretación, donde abandonamos la derivación por reacción. En nuestra última 
técnica, por fin, no buscamos un problema determinado: intentamos interpretar para 
descubrir resistencias y luego comunicarlas al paciente, con lo cual este puede vencerlas y 
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comunicar libremente lo olvidado. El fin siempre fue el mismo: descriptivamente, suprimir 
las lagunas del recuerdo, y dinámicamente, vencer las resistencias. 

La antigua técnica hipnótica nos ha servido para ver aislados y esquematizados los distintos 
procedimientos del análisis. 

Con la hipnosis, el paciente retornaba fácilmente a una situación anterior no confundiéndola 
con la actual, pudiendo comunicar aquellos procesos anormales y agregando todo lo que 
podía resultar de una traducción conciente. 

El olvido de impresiones, escenas y sucesos se reduce casi siempre a una 'retención' de los 
mismos, pues el paciente manifiesta haber sabido esas cosas aunque nunca se puso a 
pensarlas, y hasta se siente defraudado por no poder recordar lo suficiente. Este deseo queda 
a veces cumplido, como en las histerias de retención. El olvido se restringe nuevamente por 
los recuerdos encubridores, en los cuales se conserva lo esencial de la vida infantil, que hay 
que saber extraer mediante el análisis. 

Otro grupo de procesos psíquicos opuestos a las impresiones vividas son las fantasías, 
asociaciones, sentimientos, etc., que deben estudiarse aparte del olvido y el recuerdo. Aquí se 
'recuerda' algo que nunca pudo ser 'olvidado' pues no fue nunca retenido ni se hizo 
conciente, siendo indiferente si fue conciente o no. La convicción del paciente es 
independiente de tal recuerdo. 

Sobre todo en la neurosis obsesiva, el olvido se limita a destruir conexiones, aislando los 
recuerdos. 

En general, es imposible que la persona recuerde acontecimientos muy tempranos de la 
infancia, aunque luego de interpretados puedan ser comprendidos. Los conocemos por lo 
sueños, y la estructura de la neurosis fuerza a admitirlos; además el paciente, vencidas sus 
resistencias, no usa contra su aceptación la ausencia de la sensación de recordar. 

Con la nueva técnica, el paciente no recuerda nada de lo olvidado o reprimido, sino que lo 
vive de nuevo, lo repite como acto, no como recuerdo. Ejemplos: se avergúenza del 
tratamiento, y no de ciertas actividades sexuales infantiles, se lamenta de fracasos actuales, y 
no de fracasos infantiles en su investigación sexual, se rebela contra el médico, no contra su 
padre de la infancia. El paciente sigue repitiendo por más que le comuniquemos muchas 
cosas de su vida. Esta obsesión por repetir es una forma peculiar de recordar, y la llamamos 
transferencia, que recae no sólo sobre el analista sino sobre toda la vida actual del paciente. 
Además, cuanto más intensa es la resistencia, más ampliamente será sustituido el recuerdo 
por la repetición. Justamente en la hipnosis las resistencias ceden, y puede aflorar el 
recuerdo. 

Al comienzo de la cura, cuando la transferencia es positiva se puede penetrar en los 
recuerdos, pero cuando luego se hace hostil, el recuerdo es cada vez más sustituido por la 
repetición: el enfermo usa sus armas del pasado para defenderse de la continuación de la 
cura (resistencias). 

En suma: el paciente repite en lugar de recordar, haciéndolo bajo las condiciones de la 
resistencia. Pero, ¿qué repite? sus inhibiciones, sus tendencias inutilizables, sus rasgos 
patológicos, o sea, su neurosis. Así, la enfermedad no cesa con el comienzo del análisis, y 
debemos considerarla como algo actual, no histórico, aunque mientras el paciente la vive 
como algo actual, nosotros vamos haciendo referencias al pasado. 

La repetición, al evocar un trozo de vida real, no puede ser siempre inocua, como se ve 
cuando hay agravaciones en la cura. 

Es importante que el paciente no desprecie su enfermedad sino que la vea como un 
adversario digno, como una parte de su propio ser, como síntomas que tienen un sentido y 
motivos importantes, como algo de lo cual puede extraer enseñanzas útiles. Concedemos así 
a la enfermedad un margen de tolerancia, mientras el paciente puede ir reconciliándose con 
lo reprimido manifestado en sus síntomas. Los síntomas se agudizarán, pero diremos al 
paciente que son agravaciones pasajeras: al enemigo se lo vence cuando éste se muestra. 
Desde ya, el paciente puede aprovecharse para sus propios fines de esta tolerancia al síntoma 
mediante las resistencias. 
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Otro peligro es que aparezcan nuevos impulsos más profundos, o que el paciente use fuera de 
la relación transferencial actos que incluso se opongan al valor de salud que el tratamiento 
busca restablecer. Por ello conviene que durante el tratamiento el paciente no decida cosas 
importantes (elegir carrera, casarse, etc.), lo que no significa que restringa su vida: de la 
experiencia también se aprende. 

Frente a esto, la táctica del analista es, además de intentar la evocación del recuerdo, 
procurar que este deriva como tal, no como acto, y, en todo caso, usar estos últimos sólo en el 
contexto analítico, como medio de llegar a los recuerdos. Es importante que las repeticiones 
en acto no atenten contra el análisis: Freud cita el ejemplo de una señora que se 'fugó' del 
tratamiento antes de haber podido impedirle tal repetición. 

La mejor forma de refrenar la obsesión por repetir y convertirla en motivo para recordar es 
mediante la transferencia, que torna la repetición inofensiva y hasta útil. La idea es sustituir 
la neurosis vulgar por una neurosis de transferencia, de la que puede ser curado por el 
análisis. Esta neurosis artificial crea una zona intermedia entre la enfermedad y la vida, y el 
paciente puede pasar de la primera a la segunda. De las reacciones de repetición que surjan 
en la transferencia pueden luego evocarse los recuerdos. 

El tratamiento implica mostrarle al paciente sus resistencias. Con ello, éstas en un comienzo 
no desaparecen sino que se intensifican, una buena ocasión para que el paciente pueda poco 
a poco elaborarlas y dominarlas, pudiendo seguir con su análisis. Sólo así conocemos 
finalmente los impulsos reprimidos que alimentaban la resistencia. 

Tal elaboración de las resistencias puede ser una labor penosa para analista y paciente, pero 
es también lo que modifica al paciente (en lugar de la simple sugestión). Teóricamente, 
equivale a la derivación del afecto por reacción del tratamiento hipnótico. 


Sobre la iniciación del tratamiento (1922). 


Así como en el ajedrez, sólo en las aperturas y finales hay exposiciones exhaustivas, así 
también en el análisis podemos señalar reglas especialmente en la iniciación y el final del 
tratamiento: en el medio hay una infinita variedad de jugadas posibles. 

Aquí enuncia Freud algunas reglas generales a modo de consejos, que han de ser lo 
suficientemente plásticas como para amoldarse a cada situación, evitando la mecanización de 
la técnica. 

En cuanto a la selección del paciente, debemos esperar unas dos semanas como periodo de 
prueba para decidir luego si el análisis está en cada caso contraindicado o no, para no dar la 
impresión al paciente de un fracaso terapéutico. El inicio del tratamiento difiere del 
tratamiento propiamente dicho en que se deja hablar libremente al paciente, mientras el 
analista sólo pedirá las suficientes explicaciones como para que pueda seguir con su relato. 
Este periodo de prueba tiene también valor diagnóstico, y se puede en él distinguir por 
ejemplo una neurosis obsesiva o una histeria (neurosis de transferencia) de una demencia 
precoz ('neurosis' de introversión): si se trata de ésta última, no podrá el médico mantener su 
promesa de curación. 

En la iniciación del tratamiento, el paciente ya viene con una transferencia definida, que el 
analista habrá de ir descubriendo poco a poco. Debe desconfiarse de quienes piden un plazo 
antes de iniciar el tratamiento: la experiencia muestra que nunca lo inician, a pesar de 
parecer muy justificada su petición. Si entre paciente y analista, o sus familias, hay algún 
vínculo de amistad o conocimiento, este habrá de ser sacrificado si se quiere seguir con el 
tratamiento. 

Quienes creen que el psicoanálisis cura por sugestión, dan mucha importancia a si el 
paciente tiene o no confianza en el psicoanálisis, pero esto importa poco al lado de las 
resistencias internas que mantienen su neurosis. Al paciente confiado le advertimos que 
habrá dificultades, y las desconfiado, que el análisis no precisa de su opinión (esta última es 
un síntoma que, como los demás, no perturbará en principio el tratamiento). Incluso el 
mismo analista, cuando es paciente, presenta las mismas resistencias. 
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Al comenzar el análisis deben concertarse las cuestiones de tiempo y dinero. 

a) El tiempo.- Debe darse al paciente una hora determinada, que le pertenece por completo, y 
paga por ella aunque no la use. De otro modo puede empezar a aprovechar para faltar. Sólo 
en casos extremos, como alguna enfermedad orgánica, podemos suspender 
momentáneamente esta regla. 

En casos leves pueden bastar tres horas semanales: si son más espaciadas cuesta más seguir 
la vida actual del paciente, con riesgo para la cura. En otros casos se requiere más de una 
hora diaria. Si el paciente pregunta cuanto durará el tratamiento, le decimos que sólo 
podremos responderle luego de un periodo de prueba, y aún así, sólo en forma aproximada. 
En rigor, es imposible fijar de antemano su duración. 

La ignorancia de los enfermos sobre la etiología de la neurosis y la insinceridad de los 
médicos y su creencia en la poca gravedad de dichas patologías, suelen confabularse para 
exigir al psicoanálisis un gran rendimiento en poco tiempo. 

El análisis exige tiempos prolongados: de un semestre a un año cuanto menos, y más de lo 
que el paciente espera, y esto es algo que debemos comunicárselo, como así también el 
sacrificio que el tratamiento conlleva. Esto sirve de adecuado filtro de selección de los 
pacientes. 

Les advertimos también que si abandonan el tratamiento, esto les resultará tan perjudicial 
como una operación inconclusa. Abreviar el tiempo de tratamiento es dificultoso pues deben 
cumplirse cambios anímicos algo profundos. Algunos pacientes intentan apresurar la cura 
diciendo que sólo quieren librarse de tal síntoma principal, sin interesarles los secundarios, 
pero debemos entender que todos están relacionados, y que el analista cuando comienza la 
cura desencadena un proceso que sigue su propio camino, donde poco se puede elegir (del 
mismo modo que quien engendra un hijo, no puede controlar el desarrollo del feto). 

b) El dinero.- Más allá de su indudable valor, tiene el dinero connotaciones sexuales: el 
hombre tiene el mismo falso pudor en cuestiones de dinero que en las sexuales, y el médico 
habrá de no ser pundonoroso en cuanto a los honorarios, de igual modo que habrá de 
inculcar naturalidad a la vida sexual. Así por ejemplo, solicitará al paciente pagos en forma 
regular. Por lo demás, un tratamiento barato no lo hace más estimable a los ojos del paciente. 
El analista no debe fingir desinterés económico, declarando francamente cuál es el precio de 
su intervención. Por tales razones no hará tratamientos gratuitos, aunque sea a colegas. 
Freud reconoce haber hecho tratamientos gratuitos con el fin de eliminar toda fuente de 
resistencia, pero tal actitud no fue beneficiosa, pues la gratuidad intensifica mucho algunas 
resistencias del neurótico: en las mujeres, por ejemplo la tentación implicada en la 
transferencia, y en hombres jóvenes, la rebeldía contra el deber de gratitud, vinculada al 
complejo del padre. La ausencia de honorarios hace perder la relación entre médico y 
paciente todo carácter oral, quedando éste privado de un motivo principal para la cura. 

Hay gente que no puede pagar el tratamiento, pero los que trabajan mucho para sobrevivir 
sucumben menos fácilmente a la neurosis, y, cuando lo hacen, utilizan el beneficio 
secundario del síntoma para despertar la compasión que no despertó su miseria económica, 
y también se ven eximidos de combatir su pobreza mediante el trabajo. Al atacar mediante el 
tratamiento la neurosis, en estos casos lo que el paciente demanda es una terapia actual de 
muy distinto género. Aunque a algunos pueda parecerles costoso el tratamiento, deben 
pensar en los gastos de sanatorio y consultas que afrontarían de no someterse a un 
tratamiento analítico. 

El ceremonial.- Conviene siempre acostar al paciente en un diván y nosotros ponernos fuera 
de su vista, y ello por varios motivos: al analista le puede incomodar que siempre lo estén 
viendo durante todo el día, y además no estaría libre para hacer ciertos gestos que pueden 
influir sobre el paciente. Debe mantenerse esta regla aún en casos donde el voyeurismo 
desempeñe un papel importante en la neurosis del sujeto. 

Veamos ahora en qué momento y con qué materiales ha de empezarse el análisis. Debemos 
empezar por pedirle que nos cuente algo sobre él, y dejarlo hablar sin que nosotros 
seleccionemos el tema. Sólo le advertiremos como regla fundamental, que dirá todo lo que se 
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le ocurra, aunque pierda el hilo de su relato y aunque piense que nada tiene que ver con lo 
que dice, ya que después podrá comprender la razón de este proceder. Sin embargo, la regla 
de decir lo que se le ocurra más tarde será violada por las resistencias. El paciente debe 
comunicarlo todo, aunque sean secretos de Estado: su neurosis es más importante. Tampoco 
podemos renunciar a que diga muchos nombres propios, aunque le aconsejaremos sin 
exigirle, que los vaya diciendo a medida que nos familiaricemos con su caso. 

Algunos pacientes empiezan hablando de su enfermedad, y otros desde su infancia por 
considerar que desde allí viene el problema. Otros preparan con cuidado todo lo que dirán, 
pensando que aprovecharán el tiempo, pero esto suele ser una resistencia ya que con ello no 
dicen lo que se les ocurre. Sólo haremos una excepción cuando deba comunicarnos eventos 
objetivos como antecedentes familiares, etc. Otra forma de resistencia es cuando el paciente 
cuenta lo más valioso a un amigo y no al médico. En tales casos le diremos que sus asuntos 
reservados conviene que sean tratados con el analista. Otros pacientes no cuentan nada a 
nadie, lo cual habla también algo de su historia íntima. También aconsejaremos no hablar del 
tratamiento con nadie o con muy pocas personas, para evitar influencias hostiles al mismo. 
Luego, estas resultarán inofensivas y hasta útiles en cuanto harán emerger resistencias 
ocultas. 

Cuando el paciente deba hacer otro tratamiento al mismo tiempo por un problema orgánico, 
conviene suspender la cura analítica: el paciente pierde interés en el análisis cuando se le 
ofrecen varios caminos hacia la curación. 

Volviendo a la iniciación del tratamiento, algunos pacientes dicen no saber de qué hablar: 
esto es una resistencia a la cual no debemos ceder sugiriéndoles un tema. Es mal signo 
cuando dice que quiere reservar ciertas cosas a pesar de la consigna de la regla fundamental. 
Menos malo es por ejemplo que empiece hablando mal del análisis, lo cual es un aspecto de 
la transferencia sobre el médico, muy adecuada para constituirse en resistencia. En tales 
casos le mostramos el fenómeno transferencial: desde allí iremos hacia el material patógeno. 
Quienes alegan falta de ocurrencias son generalmente mujeres que según su historia están 
preparadas para una agresión sexual, u hombres con intensos complejos homosexuales 
reprimidos. 

Las primeras resistencias son tan significativas como los primeros síntomas o actos casuales, 
como por ejemplo el caso de un paciente que se sujetó la hebilla del cinturón al acostarse, lo 
que terminó revelando una tendencia coprófila. Cita Freud también el caso de una mujer que 
se estiró la falda para taparse, lo que reveló sus tendencias exhibicionistas y el orgullo 
narcisista por su belleza. 

Hay pacientes que sólo cuentan lo íntimo al comienzo o al final de la sesión, cuando pueden 
ver cara a cara al médico. Este tomará nota de esas declaraciones, pero las introducirá en 
cuanto sea posible en el curso de la sesión, con lo cual deshace la división que intenta hacer el 
paciente entre lo oficial, que dice acostado, y lo privado que cuenta levantado, división que 
expresa una resistencia de transferencia. Mientras surjan ocurrencias no debemos tocar el 
tema de la transferencia: esto lo hacemos cuando ésta se convierte en resistencia. ¿Cuándo 
comenzar a interpretar? Solo cuando se haya establecido una transferencia aprovechable, 
pues el fin del análisis es ligar al paciente a la cura y al médico. Para que haga la 
transferencia hay que darle tiempo, y nosotros la propiciaremos portándonos 
comprensivamente y no en forma rígida, moralizante o como representantes de algún otro 
como el cónyuge o los padres. 

El analista no debe hacer interpretaciones prematuramente, y menos relativas al tema del 
incesto o del deseo de matar, por ejemplo. Hay quienes se vanaglorian de estos 'éxitos' 
rápidos, pero no sirven porque despiertan intensísimas resistencias en el paciente, tanto más 
intensas cuanto más acertada haya sido la interpretación. Ni siquiera más adelante podemos 
hacer tales interpretaciones hasta no estar seguros de que podrán asimilarse, pues ello atenta 
contra la cura. 

Se podrá aquí objetar que el fin no es alargar el tratamiento, sino terminarlo lo antes posible 
comunicando al paciente sus procesos inconcientes. Respondamos a esta objeción. 
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En los primeros tiempos de la técnica analítica, contábamos con información de terceros 
acerca de trauma infantiles del paciente, y entonces se los comunicábamos sin más: sin 
embargo, no se obtenían éxitos, y el enfermo seguía conduciéndose como si los desconociera. 
Freud habla del caso de una paciente histérica de la que conoció un suceso homosexual por 
boca de su madre. Cuando repetía el suceso a la paciente, sufría un ataque histérico y volvía a 
olvidar el suceso, cosa que expresaba sus resistencias. Incluso simuló una amnesia total para 
protegerse de las revelaciones. A partir de aquí Freud consideró mejor atacar las resistencias 
que comunicar directamente el trauma. 

Suponiendo que existe un inconciente, es fácil comprender cómo los pacientes pueden 
conciliar un conocimiento conciente con uno inconciente relativo al mismo tema: los 
pacientes conocen los sucesos reprimidos en su pensamiento, pero este no tiene un enlace 
con el recuerdo reprimido. Para que pueda haber algún cambio, el paciente debe llegar hasta 
él, venciendo las resistencias. 

La revelación conciente de lo reprimido no queda totalmente sin efecto. Si no elimina el 
síntoma, primero producirá resistencias y luego, una vez vencidas, estimulará la emergencia 
del recuerdo inconciente. 

¿Qué fuerzas se activan en el tratamiento? El primer motor es la dolencia y los deseos de 
curarse. De esta fuerza sustraemos la ventaja secundaria de la enfermedad, pero la energía 
instintiva misma debe mantenerse hasta el final: todo alivio produce una disminución de la 
misma, y por sí solo no es capaz de suprimir la enfermedad. Para esto se requieren dos cosas: 
no conocer los caminos para llegar a dicho fin, y no generar la cantidad de energía necesaria 
para luchar contra las resistencias. 

El tratamiento analítico intenta compensar ambos defectos: moviliza la energía preparada 
para la transferencia para luchar contra las resistencias, y muestra al paciente los caminos 
para canalizarla. La transferencia, por ello, a veces por sí sola suprime los síntomas, aunque 
sólo provisionalmente, pues aquella sigue existiendo; se trata de un tratamiento por 
sugestión, que no es el verdadero tratamiento: este se da cuando la transferencia ha 
empleado su energía para vencer las resistencias. 

Hay aún otro factor que coopera, que es el interés intelectual y la comprensión del enfermo, 
aunque es de menor importancia comparado con el papel de la transferencia y la orientación 
de sus procesos psíquicos. 


A propósito de un caso de neurosis obsesiva: el hombre de las ratas (1925) 


Comprender una neurosis obsesiva es más difícil que comprender una histeria: el discurso 
obsesivo es un dialecto de la histeria, y estos pacientes no suelen someterse al tratamiento 
tan fácilmente, haciéndolo cuando los síntomas ya son graves. 


1. Del historial clínico.- Un joven se presenta diciendo que tiene representaciones 
obsesivas desde la infancia, aunque particularmente intensas desde hace cuatro años. Lo 
principal son temores de que le suceda algo malo a su padre y a una dama a quien admira. 
Además, dice sentir impulsos obsesivos (por ejemplo cortarse el cuello con una navaja), y 
producir prohibiciones, aún relacionadas con cosas indiferentes. Todo ello le hizo rezagarse 
en sus estudios universitarios. Su vida sexual fue mas bien pobre, habiendo tenido el primer 
coito a los 26 años. 


14. La introducción del tratamiento.- Luego de prescribirle la regla de hablar de 
cualquier cosa, P relata que tenía un amigo a quien le preguntaba si él no era un criminal y si 
por ello no lo desprecia, y su amigo le aseveraba siempre que no era así. Antes, también tenía 
otro compañero que lo elogiaba mucho, pero que luego lo rebajó totalmente, cuando pudo 
usarlo para llegar a su hermana, que era quien en realidad le interesaba. 
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1B. La sexualidad infantil.- Enseguida después de lo anterior, cuenta una escena ocurrida 
hacia los 4 o 5 años donde le tocó los genitales a la señorita Peter por debajo de la falda. 
Desde entonces siente deseos intensos por ver mujeres desnudas. Recuerda también que a 
los 6 años espiaba a la señorita Lina cuando se desnudaba. Hacia los 7 años recuerda de 
dicha señorita un comentario hecho delante de otras personas donde lo menospreciaba en 
relación con su sexualidad, y P empezó a llorar. 

Cuenta también que tenía erecciones ya a los 6 años y que acudió a su madre para quejarse. 
Surgió la idea enfermiza que sus padres sabrían sus pensamientos, cosa explicable por 
habérselos declarado sin oírlos él mismo. En esto P ve el comienzo de su enfermedad. Sentía 
además que iba a suceder algo malo si veía mujeres desnudas, (como por ejemplo que su 
padre moriría), por lo que hacía toda clase de cosas para impedirlo. 

Lo que P marca como el comienzo de la enfermedad es ya la enfermedad misma: una 
neurosis obsesiva con todos sus elementos característicos. 

Su deseo de ver no tiene al principio carácter obsesivo porque no entró en conflicto con el Yo, 
que no lo siente como ajeno, pero algo de ello hay por cuanto a dicho placer acompaña un 
afecto penoso: 'cualquier' cosa mala puede suceder. Esta imprecisión es típica de las 
neurosis, pero detrás de ella se esconde algo muy preciso: "si deseo ver a una mujer desnuda, 
mi padre tiene que morir". Frente a esta idea obsesiva luego instrumentará medidas 
protectoras. 

Así, quedan configurados todos los elementos de la neurosis: 

1) una pulsión erótica y una sublevación contra ella; 

2) un deseo, aún no obsesivo, y un temor, ya obsesivo, que lo contraría; 

3) un afecto penoso y acciones defensivas contra él. 

También encontramos 4) una formación delirante: que sus padres sabrían sus pensamientos 
por haberlos declarado él mismo sin oírlos. Esto revela la existencia de procesos 
inconcientes: "digo mis pensamientos sin oírlos" suena como una proyección hacia afuera de 
nuestro propio supuesto, a saber, que él tiene unos pensamientos sin saber nada de ellos, 
como una percepción endopsíquica de lo reprimido. 

Como toda neurosis, presenta aspectos absurdos, como por ejemplo porqué debe morir el 
padre si en P aparecen deseos concupiscentes. Más adelante Freud intentará mostrar que 
detrás del absurdo se esconde una lógica, sólo comprensible si nos remitimos a las primeras 
vivencias traumáticas, conflictos y represiones del paciente, que luego sucumbieron a la 
amnesia infantil, amnesia que termina en P hacia los 6 años, y por ello es a partir de dicha 
edad que comienza la sintomatología. 

Recordemos también que el origen de las neurosis obsesivas no ha de buscarse en la vida 
sexual actual (muchas veces normal, vista superficialmente), sino en la vida sexual infantil y 
más concretamente en una actividad sexual prematura. 


1C. El gran temor obsesivo.- P cuenta una vivencia que fue su motivo de consulta a 
Freud. Un capitán, que no le gustaba por su crueldad, le cuenta un castigo donde sobre el 
trasero de la persona se le pone un tarro dado vuelta lleno de ratas, que penetran... "por el 
ano", completa P. en su relato. 

Siente esto como una fantasía, en la cual se incluye también que dicho castigo lo sufre una 
mujer conocida de él a quien admira, así como también su padre (aún cuando éste había 
muerto hacía años). De esta fantasía se defiende pensando que será sancionado si fantasea lo 
descrito. 

Al día siguiente del encuentro con el capitán, relata que alguien retiró por él unos quevedos 
que había pedido por correo, por lo que debía reembolsarle el dinero (3,80 coronas). 
Enseguida pensó: "si devuelvo el dinero se cumplirá la fantasía de las ratas en la mujer y en 
mi padre". Frente a este impulso de no devolver el dinero, P implementó toda una serie de 
tortuosas acciones destinadas a devolverlo a pesar de todo, es decir, quería oponerse al 
impulso de no devolverlo. Sólo en un tercer relato P empezó a aclarar estos recuerdos. 
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En la misma sesión expuso también sus argumentos en relación con sus actuales creencias 
(hasta sus 14-15 años había sido muy religioso): "como no podemos conocer nada del más 
allá, no arriesgamos nada, por lo tanto, hazlo", que se puede traducir como creer por las 
dudas, aunque no por fe. 

En la tercera sesión relata una serie de conductas y justificativos incomprensibles y 
disparatados, derivados de su obsesión por cumplir el juramento de pagarle a A la deuda. En 
P oscilan impulsos contradictorios de igual fuerza y por ello tiene muchas cavilaciones y 
dudas y no puede decidir, dejando que lo haga cualquier acontecimiento fortuito. 


1D. La introducción en el entendimiento de la cura.- Un autorreproche obsesivo: un 
año después de fallecer su padre y en ocasión de la muerte de una tía política, en P. se 
intensifican enormemente los reproches de no haber estado presente cuando su padre murió, 
por lo que se siente un criminal. Este sentimiento puede parecer desmedido en relación con 
la situación, pero hay que entender que se ha producido un falso enlace a partir de una 
representación original, que es la que hay que averiguar. Por lo demás, P. también espera 
encontrar a su padre en diferentes sitios, cosa que forma parte del normal trabajo de duelo. 
En la sesión siguiente y ante un comentario de P, Freud le indica que el efecto curativo pasa 
por descubrir el contenido ignorado al cual pertenece el reproche y la culpa, es decir, por unir 
conciente (la persona ética) e inconciente (el mal). P intuye acertadamente el vínculo de lo 
inconciente con lo infantil. Freud le confirma esto diciendo que lo inconciente es aquella 
parte de la persona que una vez reprimió (suplantó) y no acompañó su ulterior desarrollo. P 
se pone contento cuando Freud le da un buen pronóstico por su edad y por lo intacto de su 
personalidad. 

En la sesión siguiente relata un hecho acaecido a los doce años, cuando le acudió la idea de 
que una niña conocida le demostraría amor si a él le ocurría una desgracia: la muerte de su 
padre. A propósito de esta idea obsesiva, hablando con Freud, P se asombra diciendo que 
esta muerte no es un deseo sino un temor. Freud le dice que su intenso amor al padre es la 
contrapartida del odio reprimido hacia él: conciente e inconciente son opuestos. Es el mismo 
amor que impide al odio mantenerse conciente. Este odio no es, no obstante, destruido pues 
está unido con una fuente u ocasión, que son los apetitos sensuales a raíz de los cuales ha 
sentido al padre como perturbador, siendo el conflicto entre sensualidad y amor infantil algo 
típico; una prematura explosión sensual determinó una gran contención de ella. El deseo de 
eliminar al padre como perturbador es muy antiguo, y anterior al sexto año, que es cuando se 
instala el recuerdo en forma continuada. Con esta construcción concluye provisionalmente la 
elucidación. 

En la séptima sesión, P retoma el mismo tema, y dice no poder creer que alguna vez haya 
tenido deseos de eliminar al padre. Refiere a continuación una acción criminal que recuerda 
haber cometido pero al mismo tiempo no concibe que la haya hecho: fue cuando disparó 
contra su hermano, de quien tenía muchos celos por ser el preferido. Freud arguye que es 
probable que haya ocurrido lo mismo mucho antes con su padre, pero no lo recuerda. Lo que 
sí recuerda son fantasías de venganza contra una dama que no le correspondía. En todas 
estas fantasías también aparece el rasgo de la cobardía, que a él le parece horroroso: la 
venganza y la cobardía son mociones infantiles, surgidas antes de la aparición de una ética. 

P dice que la enfermedad se acrecentó luego de la muerte de su padre: el duelo por él es la 
principal fuente de la intensidad de la enfermedad, y halló en esta su expresión patológica 
(un duelo normal no tiene, como aquí, duración ilimitada). 

Hasta aquí queda relatada la parte expositiva del tratamiento, que abarcó unos once meses. 


1E. Algunas representaciones obsesivas y su traducción.- Las representaciones 
obsesivas aparecen inmotivadas o bien sin sentido, y para aclararlas debemos hacer una 
traducción de ellas. Esto se consigue relacionándolas con el vivenciar del paciente, o sea 
explorando cuándo emergió por vez primera dicha idea obsesiva, y bajo qué circunstancias 
externas suele repetirse. Accedemos así a su significado, su génesis y su origen pulsional. 
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Un ejemplo es el impulso suicida de P, consistente en la idea de cortarse el cuello con una 
navaja. El nexo de esta idea con el vivenciar del paciente fue este: la idea le vino cuando su 
amada no estaba pues debía cuidar a la abuela. Por tanto, la abuela le impedía ver a la 
amada, y le vinieron ganas de matarla. Frente a este impulso muy censurable pensó entonces 
matarse él mismo por semejantes pensamientos, utilizando aquí una defensa contra el 
impulso reprobable: la inversión, pues la acción de matar se volvía contra él. 

Otro ejemplo es una idea obsesiva: debía adelgazar porque estaba muy gordo, con lo cual no 
comía y hacía ejercicios. Tal idea le vino cuando la mujer que él apetecía estaba en compañía 
de un primo de nombre Richard (que significa gordo). Como en el caso del impulso suicida, 
vemos también aquí un impulso destructivo hacia el primo, del cual se defendía 
imponiéndose el autocastigo de adelgazar. 

Encontramos en P otras acciones obsesivas: ponerle la capa a su amada para que no le pase 
nada (compulsión protectora), contar hasta 40 o 50 entre rayo y trueno, y quitar una piedra 
para que al carruaje que llevaba a la mujer no le pasara nada. Frente a esto último, se vio 
obligado a volver a poner la piedra en su lugar, por juzgar su anterior acción ridícula. Tras la 
partida de ella, se apoderó también de P la obsesión por comprender cada sílaba de lo que 
cualquiera le dijera. 

Todos estos productos dependen de un episodio en relación con su amada. La compulsión de 
comprender derivaba de querer entender ciertas actitudes de ella hacia él, y que P desplazó a 
otras personas. La compulsión protectora era una reacción frente a una moción hostil hacia 
la amada, y la de contar es una defensa contra temores que significaban peligro de muerte. 
Asimismo, sacar y poner la piedra expresan también esta fuerte ambivalencia hacia la 
amada: cuidarla (amor) y destruirla (odio). 

Tales acciones obsesivas en dos tiempos, donde el primero es cancelado por el segundo, es 
típico de la neurosis obsesiva, y expresan el amor y el odio, dos mociones de intensidad casi 
igual (a diferencia de la histeria, donde se mata dos pájaros de un tiro incluyendo ambos 
opuestos en una sola figuración). El paciente no ve la relación entre ellas y las justifica 
mediante una racionalización. 

En P, el conflicto amor-odio se expresa también en sus plegarias y en un sueño que trajo a 
sesión. Tal ambivalencia se manifestaba especialmente con su amada, a quien por momentos 
quería y por momentos pensaba que ella no valía la pena, o bien tenía fantasías de venganza 
hacia ella, muchas veces escondida en fantasías de ternura. 


1F. El ocasionamiento de la enfermedad.- Un día P relata al pasar un episodio donde 
puede verse el ocasionamiento de la enfermedad, o al menos su ocasión reciente, hace seis 
años atrás. Esto ocurre en la neurosis obsesiva, porque en la histeria las ocasiones recientes 
sucumben a la represión y no se recuerdan: el neurótico obsesivo, en vez de olvidar el 
trauma, le quitó investidura de afecto quedando como secuela un contenido indiferente y 
considerado inesencial. Así, el neurótico obsesivo tiene noticia de su trauma pues no lo 
olvidó, pero no tiene noticia porque no discierne el significado de lo recordado. 

Por eso, enfermos obsesivos con autorreproches anudan sus afectos a ocasionamientos 
falsos, sin comprender el significado de los primeros. Cita Freud el caso de la persona que no 
sentía escrúpulos en sus contactos sexuales con señoritas, pues los había desplazado al aseo 
de los billetes. Con tal desplazamiento consigue una ganancia de la enfermedad: puede 
obtener satisfacción sexual. 

Freud describe seguidamente el ocasionamiento de la enfermedad de P. Su padre había 
intentado casarse con una mujer pobre, pero luego optó por una rica, lo que le permitió 
progresar en su trabajo. Este conflicto se reactualiza en P cuando siendo más grande debe 
optar por elegir a su amada pobre o a otra muchacha rica que le habían seleccionado sus 
parientes. Tal conflicto, que era entre su amor y el continuado efecto de la voluntad paterna, 
lo solucionó enfermando: empezó a andar mal en los estudios y en el trabajo. Este resultado 
de su enfermedad se halla entonces en el propósito (o motivo, causa u ocasionamiento) de 
ella. Sólo más tarde P pudo comprender que ello se originaba en el plan matrimonial que 
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tenía su familia para él, cuando estableció una relación transferencial donde Freud era el 
padre y cierta chica que había visto en su casa era una hija rica que le ofrecía. Un sueño 
ilustra esto: "se ve ante sí a mi hija, pero tiene dos emplastos de excrementos en lugar de 
ojos", lo que se traduce como "se casa con mi hija, no por sus lindos ojos, sino por su dinero". 


1G. El complejo paterno y la solución de la idea de las ratas.- Del ocasionamiento de 
la enfermedad mencionado en sus años maduros, un hilo nos lleva a la niñez de P. El 
conflicto entre la voluntad del padre y su inclinación enamorada es antiguo y primordial, 
planteándose ya desde los años infantiles del paciente. 

Algo del orden de la sexualidad se interponía entre padre e hijo: el padre había entrado en 
oposición con el erotismo del hijo, tempranamente despertado. Sus ideas obsesivas infantiles 
se ven cuando años después de morir el padre, el hijo experimenta el placer del coito por vez 
primera exclamando "Esto es grandioso. A cambio de ello uno podría matar a su padre". El 
padre había desaconsejado a su hijo la compañía de la dama que quería. 

P empezó su quehacer onanista hacia los 21 años, poco tiempo después de la muerte de su 
padre, pero, avergonzado por ello, lo practicó luego sólo en muy contadas ocasiones, o sea: 
había una prohibición pero también podía oponerse a ella. 

Luego de fallecido, P fantaseaba con que aparecería su padre de noche: así lo alegraba pues lo 
encontraría estudiando, pero también lo desafiaba porque entonces tenía el impulso de verse 
en el espejo el pene desnudo. Vemos aquí nuevamente la ambivalencia hacia el padre, similar 
a la mostrada en relación con su amada en el episodio de la piedra. 

En base a estos datos, Freud aventura una construcción: de niño, a los 6 años, su padre le 
había prohibido el onanismo, lo que acentuó su odio hacia él al perturbarle el goce sexual. El 
paciente recuerda, en efecto, una escena donde su padre le había hecho una reprimenda y él 
lo había desafiado e insultado. Ante la magnitud de esa ira, desde entonces se volvió cobarde, 
y sentía gran angustia ante situaciones de violencia. 

P refiere que su madre recuerda que fue castigado entre los 3 y 4 años por haber mordido a 
alguien, presumiblemente a la niñera, aunque ella no le dio una connotación sexual. 

Poco a poco el paciente comprendía que se había instalado desde una época muy temprana 
una ira contra su padre amado, devenida luego latente. Transferencialmente se comportaba 
con Freud como lo había hecho con su padre: lo insultaba, lo apreciaba, temía que le pegara, 
etc. 

Poco a poco quedó así el camino abierto para comprender la representación de las RATAS. 
Recordemos que P había reaccionado violentamente a dos dichos del capitán checo: la 
tortura de las ratas, y su reclamación de devolver el dinero a A: algún contenido inconciente 
habrá sido tocado. 

P se había identificado con su padre, también militar. Las palabras del capitán "Debes 
devolver el dinero al teniente A" le sonaron como una alusión a una deuda que una vez 
contrajo su padre, y que había quedado impaga. El padre había pedido dinero pues lo perdió 
jugando a las cartas ("spielratte" es jugador empedernido o rata de juego). 

En cuanto a la representación del castigo con las ratas, ésta despertó pulsiones y recuerdos 
varios en el breve intervalo entre el relato de ese castigo y la reclamación del dinero, y aún 
después, y que adquirieron varios significados simbólicos. Las ratas equivalían para P a 
gusanos, a penes y a hijos. La relación rata=pene lleva a que el castigo era una representación 
del coito anal, y la relación rata=hijo lleva a pensar que la rata era una representación de sí 
mismo pues él, como las ratas, había mordido a alguien y era perseguido y castigado por ello. 
P sintió, cuando el capitán contó el castigo, que este era su padre que lo amenazaba con el 
mismo. También hay una relación con la dama con quien iría a casarse (heiraten) y con quien 
no podía tener hijos pues había sido operada de los ovarios. 

El castigo de las ratas, donde estas entran en el ano, es una inversión defensiva, una 
desfiguración de la entrada de las ratas=penes en el ano, fantasía basada a su vez en dos 
teorías sexuales infantiles: que los hijos salen por el ano, y que los varones pueden tener hijos 
como las mujeres. P había blasfemado como su padre y su amada, a quienes amaba. Esto 
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pedía un castigo: imponerse un juramento imposible de cumplir, o sea, devolver el dinero a 
A. En el fondo de todo esto parece estar el conflicto entre obedecer al padre y permanecer fiel 
a su amada. 


2. Sobre la teoría 


2A. Algunos caracteres generales de las formaciones obsesivas (1924).- La 
definición de 1896 de representaciones obsesivas como reproches mudados o disfrazados que 
retornan de la represión y están referidos a una acción sexual infantil placentera, peca por 
demasiado unificadora y está basada en datos de enfermos obsesivos. En realidad es mejor 
hablar de un pensar obsesivo, que puede abarcar deseos, tentaciones, impulsos, reflexiones 
dudas, mandamientos y prohibiciones. 

En la lucha defensiva secundaria que el enfermo libra contra las representaciones obsesivas 
que aparecen en su conciencia se producen formaciones que podemos denominar delirios: 
no son argumentos puramente racionales contrapuestos al pensamiento obsesivo sino una 
variedad de ambos, configurando un pensar patológico. Por ejemplo, P no dejó de ver su 
pene en el espejo por pensar qué diría su padre si lo viera, sino por pensar que si volvía a 
hacer eso, a su padre le pasaría algo malo en el más allá. 

Los enfermos desconocen el significado de sus representaciones obsesivas, pues estas están 
desfiguradas por la lucha defensiva primaria, y el pensar conciente ve en ella simplemente 
un malentendido. Este malentendido se ve no sólo en las ideas obsesivas mismas, sino 
también en los productos de la lucha defensiva secundaria, como por ejemplo en las 
fórmulas protectoras (la distinción entre defensas primarias y secundarias es la misma que 
aparece en 1896: "Nuevas puntualizaciones...'). 

No todas las ideas obsesivas de P eran de tan compleja edificación como la de la 
representación de las ratas. También hay desfiguraciones por omisión, las llamadas ELIPSIS, 
donde se omite un razonamiento intermedio. Por ejemplo, cuando el paciente dice "si yo me 
caso con la dama, a mi padre le sucederá una desgracia", ello debe traducirse como "si me 
caso con la dama y mi padre viviera para saberlo, se enojaría tanto que yo volvería mi ira 
contra él y lo mataría". 


2B. Algunas particularidades psíquicas de los enfermos obsesivos; su relación 
con la realidad, la superstición y la muerte.- Trata Freud aquí algunos caracteres 
típicos de los enfermos obsesivos: la superstición, la incertidumbre o duda, la omnipotencia, 
y la actitud frente a la muerte. 

1) Superstición: El paciente P oscilaba entre dos opiniones: cuando surgía una obsesión, 
ridiculizaba su credulidad supersticiosa en ella, pero cuando no podía explicar una 
compulsión vivenciaba las más raras contingencias que justificaban su crédula convicción. 
Entonces, no era y era supersticioso al mismo tiempo, aunque su cultura le impedía creer en 
vulgaridades como el número 13, etc., aunque creía en sueños proféticos o signos 
premonitorios que, a modo de 'milagros', le permitían anticipar situaciones que luego 
efectivamente ocurrían, sólo que por obra y gracia de trampas mentales. 

La superstición es explicable en la neurosis obsesiva: aquí la represión no ocurre por amnesia 
sino por desconexión de nexos causales por sustracción de afecto. Tales vínculos reprimidos 
son proyectados en el mundo exterior, adjudicándoles así una virtud admonitoria. 

2) Incertidumbre o duda: Es otra necesidad del enfermo obsesivo, emparentada con la 
anterior. La duda le sirve a todo neurótico para sacarlo de la realidad y aislarlo del mundo: 
por ejemplo, P era hábil para evitar cualquier información que lo obligase a convencerse de 
algo, con lo que podía seguir en la duda. Los temas elegidos suelen ser los que son dudosos 
para todo el mundo, como la filiación paterna, la duración de la vida, qué pasa luego de la 
muerte, etc., cosa que usa cada enfermo para la formación de su síntoma. 

3) Omnipotencia: los pacientes obsesivos sobreestiman el poder de sus pensamientos y 
sentimientos, de sus buenos y malos deseos, en la creencia que realmente ejercerán efectos. 
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Esto proviene de la antigua manía infantil de grandeza. Por ejemplo, P relata que deseó que a 
un profesor de diera un ataque de apoplejía, cosa que ocurrió después. En otra ocasión, fue 
rechazado por una señorita y más tarde ésta 'como castigo' se tiró por la ventana, haciéndose 
entonces reproches por ello. De estas formas se convenció de la omnipotencia de sus 
sentimientos de amor y odio. 

Estos enfermos sobreestiman el efecto de sus sentimientos hostiles sobre el exterior porque 
gran parte de su efecto psíquico escapa a su conocimiento conciente. Su amor, o mejor su 
odio, son realmente hiperpotentes pues crean, justamente, aquellas ideas obsesivas cuyo 
origen no comprende y de las que se defiende sin éxito. 

4) Actitud ante la muerte: Los temas de la muerte, el más allá, la posibilidad de la muerte de 
otros, habitualmente seres queridos, y la duración de la vida están siempre presente en el 
neurótico obsesivo, y todo ello influye sobre sus pensamientos y fantasías. Necesitan de la 
posibilidad de muerte para solucionar los conflictos que dejan sin resolver, ya que siempre 
posponen decisiones. 


2C. La vida pulsional y la fuente de la compulsión y la duda.- Para conocer las 
fuerzas psíquicas que edifican la neurosis de P, debemos remontarnos a las ocasiones de su 
enfermedad en la madurez y en la infancia. En la madurez: cuando se vio tentado de casarse 
con una muchacha a la que no amaba, evitando decidir sobre ello y posponiendo para ello 
todas sus actividades. En la infancia: la oscilación entre la amada y la otra puede reducirse a 
la elección conflictiva entre el padre y el objeto sexual acontecida, según los recuerdos y 
ocurrencias obsesivas, en la primera infancia. 

La relación de P con el padre era ambivalente, lo mismo que la relación con su amada. P no 
tenía conciencia concretamente de su hostilidad hacia el padre: en esta represión del odio 
infantil hacia el padre encontramos la raíz del desarrollo ulterior de la neurosis. 

Ambos conflictos de sentimientos están anudados: el odio contra la amada se sumó a la 
fidelidad al padre, y a la inversa. 

Sin embargo, ambas corrientes conflictivas (oposición padre-amada, y, por otro lado, amor- 
odio dentro de cada una de ellas) no tienen entre sí nada que ver ni por su contenido ni por 
su génesis. 

El conflicto padre-amada es reducible al conflicto de elección amorosa entre hombre o mujer, 
lo que encuentra su solución aún valorizando un sexo a expensas de desvalorizar al otro. 

En cambio el conflicto amor-odio nos resulta extraño, porque si bien normalmente se 
resuelve triunfando uno de los dos, en el caso de P vemos que persiste sin resolver: el amor y 
el odio se mantienen con igual intensidad por mucho tiempo. El amor no pudo extinguir el 
odio, sino enviarlo a lo inconciente donde, libre de la censura, pudo conservarse y aún crecer. 
Así, el amor conciente crece para mantener reprimido el odio. Esta división ocurrida en la 
infancia temprana con represión de una de las partes -por lo común el odio- sería la 
condición para esta sorprendente constelación de la vida amorosa. 

Las conductas descriptas de amor y odio son típicas de la neurosis obsesiva, aunque ese odio 
sofocado por el amor es también importante en la histeria y la paranoia, por lo que el 
problema de la 'elección de neurosis' no pasa por allí. 

Freud arriesga una hipótesis: en los casos de odio inconciente, el componente sádico del 
amor tuvo un desarrollo intenso que produjo una sofocación prematura y radical, lo que 
explica la ternura conciente intensificada como reacción por un lado, y por otro el sadismo 
inconciente que sigue produciendo efectos como odio. 

Ambas tendencias son intensas y opuestas y el neurótico obsesivo, mediante el uso del 
desplazamiento, hace que su incapacidad para decidir vaya extendiéndose cada vez más a 
toda su vida. Expliquemos ahora el porqué de la duda y la compulsión. 

La duda corresponde a la percepción interna de la indecisión en sus actos deliberados, como 
consecuencia de la inhibición del amor por el odio. Es una duda en cuanto al amor que se ha 
desplazado a todo lo demás, aún a lo ínfimo e indiferente. 
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Es la misma duda que lleva a la incertidumbre sobre las medidas protectoras y su repetición 
continuada para desterrarla (para el enfermo la medida protectora nunca es eficaz y siempre 
debe repetirla), y que torna a tales medidas protectoras tan incumplibles como la original 
decisión de amor. 

La compulsión es un intento por compensar la duda y rectificar la insoportable inhibición en 
ella implicada. Si por fin se logró, desplazamiento mediante, resolver algún designio 
inhibido, es fuerza que este se ejecute, aunque no sea el original. Se exterioriza así en 
mandamientos y prohibiciones ya que es ora el impulso tierno, ora el hostil el que busca ese 
camino para la descarga. Si el mandamiento obsesivo no se cumple la tensión es insoportable 
y se percibe como angustia. Pero el camino mismo hacia la acción sustitutiva desplazada a 
algo ínfimo es disputado con tanto ardor que, casi siempre, aquella acción sólo puede 
imponerse como una medida protectora en estrecho empalme con un impulso sobre el que 
recae la defensa. 

Se dan también dos regresiones: del actuar al pensar, y del amor objetal al autoerotismo. 
Respecto de la primera, el pensar sustituye a la acción y, en vez de una acción sustitutiva, se 
impone compulsivamente algún estadio que corresponde al pensamiento previo a la acción. 
Según la intensidad de la regresión, podrá prevalecer el pensar obsesivo (representación 
obsesiva) o el acto obsesivo. 

La primera regresión es también promovida por la temprana emergencia de las pulsiones 
sexuales de ver y saber: cuanto más prevalezca la pulsión de saber, el cavilar más se 
convertirá en el síntoma principal de la neurosis: el sujeto obtiene ahora placer en el mismo 
acto de cavilar, más que en el contenido del pensamiento. 

Las acciones obsesivas resultan de una formación de compromiso entre dos impulsos que se 
combaten mutuamente. Se asemejan así a las acciones sexuales autoeróticas, llegándose así a 
actos de amor pero, mediante una nueva regresión, no son dirigidos al otro objeto de amor y 
odio sino a acciones autoeróticas como las infantiles. 

Una palabra respecto a lo compulsivo. Compulsivos se vuelven aquellos actos de pensar que, 
a consecuencia de la inhibición de los opuestos en el extremo motor de los sistemas del 
pensar, se realizan con un gasto energético normalmente destinado a realizar la acción. O 
sea, el pensar reemplaza regresivamente a esta última. 

Pero el pensamiento obsesivo debe ser asegurado contra los empeños disolventes del pensar 
conciente, protección que se logra mediante la desfiguración experimentado por el 
pensamiento obsesivo antes de devenir conciente. Sin embargo hay otro medio, el 
aislamiento, mediante el cual se interpola un intervalo entre la situación patógena y la idea 
obsesiva subsiguiente, lo cual despista la investigación causal del pensar conciente. Además, 
el contenido de la idea obsesiva es desasido, por generalización, de sus referencias 
especiales. 

Cabe también incluir en la génesis de la neurosis, a juzgar por ciertos comportamientos de P, 
un placer de oler sepultado desde la infancia, y muy relacionado con la pulsión sexual. 

En suma: lo que distingue a la neurosis obsesiva de la histeria no debe buscarse en la vida 
pulsional sino en las constelaciones psicológicas descriptas. Nuestro paciente P estaba 
fragmentado en tres personalidades: una inconciente y dos preconcientes, entre las cuales 
oscilaba su conciencia. Por ejemplo P tenía una faceta reflexiva y jovial, y otra ascética y 
supersticiosa, ambas preconcientes. El inconciente por su lado abarca las mociones 
apasionadas y malas tempranamente sofocadas. 


Análisis terminable e interminable (1937). 


1. El análisis, entendido como librar al paciente de síntomas, inhibiciones y problemas de 
carácter, lleva bastante tiempo. Hubo intentos por abreviarlo, especialmente porque se pensó 
que el análisis debía curar lo antes posible heridas invisibles, del tipo de las descriptas por 
ejemplo por Rank, cuando habló del trauma de nacimiento. Para este autor, la neurosis se 
instala en el acto mismo de nacer, ya que este encierra la posibilidad de una 'fijación 
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primaria' del niño hacia la madre, la que si subsiste como represión primaria no será 
superada. Para Rank, si este es el único problema a resolver, el análisis debería durar poco 
tiempo. Sin embargo, la brevedad del análisis se debió mas bien al estilo de vida apresurado 
de los americanos. Una terapia breve es como querer apagar un incendio retirando el fósforo 
que lo produjo. 

Freud relata que trató a un hombre pocos años, creyendo que se había curado. Al mejorar, el 
paciente interrumpió su análisis, pero Freud le dijo que debía continuar un año más, sea cual 
fuere el resultado. El paciente, acuciado por este plazo, cedió a sus resistencias y recién así se 
pudieron investigar las raíces infantiles de su neurosis, hasta entonces inexploradas. Su vida 
continuó normalmente, salvo algunos episodios patológicos, producto de una neurosis no 
totalmente curada. El 'chantaje' de poner un límite de tiempo al paciente es, en general, 
eficaz, si se hace en el momento oportuno, y si se cumple el plazo estipulado. Si esto último 
no ocurre, el paciente puede ir a otro analista, pero ello implica mucha pérdida de tiempo, 
con abandono de los resultados obtenidos anteriormente. 


2. ¿Hay algo que pueda ser calificado de terminación natural del análisis? Desde el punto de 
vista práctico, esto sucede en dos casos: 1) cuando el paciente superó el síntoma, la angustia y 
la inhibición; y 2) cuando el analista juzga que se han hecho concientes tantos contenidos 
reprimidos y se vencieron tantas resistencias que ya no es posible el afloramiento de nuevo 
material patógeno. 

Otro sentido de 'terminación' se refiere a cuando el analista ha tenido una influencia tal sobre 
el paciente que no podrían ya esperarse mayores cambios en él aunque se continuara el 
análisis: es como si el paciente hubiese llegado a una normalidad absoluta. Este criterio 
resulta más favorable cuando se trata de curar una etiología traumática, pero toda neurosis 
es mixta, es decir, contiene también una etiología instintiva. En otras palabras: hay una 
etiología constitucional (la neurosis como resultante de traumas prematuros que el yo 
inmaduro fue incapaz de dominar) y otra accidental (cuando los instintos, dada su 
intensidad, no pueden ser domesticados por el yo). Es este último factor el que puede tornar 
interminable el análisis. 

Cabe preguntarse entonces cuáles son los obstáculos para una curación. Freud cita dos 
ejemplos de pacientes que habían sido curados y que luego, a propósito de una nueva 
situación que estaban viviendo, se reactualizaron sus problemas. Para juzgar la eficacia de 
una terapia se debe esperar entonces un buen lapso de tiempo para ver qué pasó en los años 
subsiguientes a la finalización del análisis. Una indicación, no obstante, resulta clara: si 
queremos ser exigentes con la terapia analítica, no debemos acortar su duración. 


3. En estos últimos años, Freud trató algunos casos graves donde no se propuso acortar el 
tiempo de terapia sino agotar totalmente las posibilidades de enfermedad y poder poner de 
manifiesto una profunda alteración de la personalidad. 

De los tres factores decisivos para el éxito del tratamiento (influencia del trauma, intensidad 
constitucional de los instintos, alteraciones del yo), Freud estudia aquí el segundo. Con este 
factor, se refiere no sólo a la intensidad constitucional sino también a otra intensificación que 
puedan tener los instintos a posteriori, durante la vida. Desde este factor debemos 
preguntarnos hasta qué punto la terapia puede resolver en forma permanente un conflicto 
entre el instinto y el yo, o sea hasta qué punto el yo puede 'domesticar' al instinto. Esto 
dependerá no solamente de la intensidad de los instintos, sino también de la fuerza yoica 
para dominarlos. Los instintos aumentan su intensidad en la pubertad, y luego, en las 
mujeres, en la menopausia. No nos sorprende entonces que aparezca la neurosis en esos 
momentos, o en otros donde accidentalmente puedan intensificarse los instintos, por otros 
motivos. 

Todas las represiones tienen lugar en la primera infancia, y son defensas primitivas llevadas 
a cabo por un yo inmaduro y débil. En años posteriores, no aparecen nuevas represiones pero 
persisten las antiguas, y el yo continúa utilizándolas para dominar a los instintos. Los nuevos 
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conflictos se solucionan mediante una 'represión posterior'. Cuando el yo madura y adquiere 
más fuerza, puede revisar las antiguas represiones: algunas las destruye, pero otras serán 
reconstruídas más sólidamente. Estos nuevos diques no cederán tan fácilmente a la 
intensidad de los instintos, con lo cual la terapia buscará el fortalecimiento del yo. Este 
proceso puede ocurrir en una persona no analizada, pero este asunto no es considerado aquí 
por Freud. 

Las fases oral, sádico-anal y fálica se suceden regularmente pero lo hacen en forma muy 
gradual, pudiéndose incluso regresar a fases anteriores no adecuadamente resueltas. Esta 
observación nos lleva a pensar que los problemas de la terapia pueden provenir del hecho de 
que fragmentos de los antiguos mecanismos quedan inalterados por el trabajo analítico. Por 
ejemplo, podemos 'resolver' un conflicto en la fase fálica, pero puede persistir el antiguo 
conflicto oral. Si la fuerza del instinto es excesiva, el yo maduro, ayudado por el análisis, 
puede fracasar en su tarea, del mismo modo que el yo inerme fracasó anteriormente, pues la 
transformación del mecanismo defensivo fue sólo incompleta. 

Sólo podríamos acortar la duración del análisis aumentando el poder del mismo para auxiliar 
al yo. La hipnosis pareció servir para ello, pero luego demostró que debía ser abandonada. 


4. Tenemos otras dos cuestiones para tratar: 1) si mientras estamos tratando un conflicto 
instintivo podemos o no proteger a un paciente de futuros conflictos, y 2) si es factible y fácil, 
con fines profilácticos, indagar un conflicto que en ese momento no es manifiesto. La 
primera tarea implica poder llevar a cabo la segunda. 

Si antes habíamos hablado de cómo evitar la reaparición de un antiguo conflicto, aquí 
estamos hablando de algo similar: cómo proteger contra su posible sustitución por 'otro' 
conflicto, tarea que parece algo ambiciosa. La experiencia nos muestra que no podemos 
actuar sobre un conflicto que no es actualmente activo, pero podemos usar medios para 
transformar un conflicto instintivo latente en otro actualmente activo. Al respecto, podría 
intentarse provocar una situación para que el conflicto latente se torne activo, o bien 
simplemente hablar sobre él durante el análisis, esperando su emergencia. La primera 
alternativa puede hacerse en la realidad cotidiana o mediante la transferencia (en cualquier 
caso el paciente queda expuesto al sufrimiento por la frustración y el represamiento de la 
libido). 

Si lo que buscamos es un tratamiento profiláctico de conflictos no activos o potenciales, 
deberíamos exponer al paciente a nuevos y más sufrimientos, pero esto está en manos del 
destino: por ejemplo, no podemos hacer que un paciente disuelva su matrimonio. Pero 
además de esta razón práctica hay otra razón teórica: el análisis progresa mejor si las 
experiencias patógenas pertenecen al pasado de modo que el yo esté a cierta distancia 
prudencial de ellas, para evitar una crisis aguda (momento donde el análisis peligra). 

Por tanto, sólo podemos encarar estas tareas mediante la transferencia (conflictos 
actualizados pero a los que les falta realidad), o mediante la presentación de conflictos en la 
imaginación del paciente y hablando acerca de ellos. Son procedimientos atenuados que 
evitan los obstáculos de las razones práctica y teórica expuestas. 

No obstante, la transferencia tiene sus limitaciones, pues el paciente no puede llevar todos 
sus conflictos hasta ella. Además, está el riesgo de que la transferencia negativa obstaculice el 
análisis. El camino que quedaría consistiría, entonces, en hablar de conflictos posibles o 
imaginarios que pueda llegar a tener el paciente, pero por su experiencia, señala Freud, ello 
no produce ningún efecto sobre el paciente: a lo sumo le puede resultar interesante. 


5. Hemos examinado los aspectos curativos y preventivos (o profilácticos) del análisis. El 
tercer factor al que habíamos hecho referencia, era la alteración del yo. Como sabemos, la 
situación analítica implica un aliarse con el yo del paciente con el fin de dominar partes de su 
ello, e incluirlas en la síntesis yoica. Pero esta alianza implica un yo normal, mientras que en 
el paciente encontramos un yo anormal (desde el más anormal, el yo psicótico, al menos 
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anormal). Estas alteraciones pueden ser congénitas o adquiridas, siendo más fáciles de tratar 
estas últimas. 

Sabemos que el yo primero busca proteger al ello del peligro externo, pero luego ve en el 
mismo ello un peligro y se defiende contra él tratando la demanda instintiva como si fuera un 
peligro externo. Por la educación, intenta dominar un peligro interno antes de que se haga 
externo, y quizás muchas veces tiene razón en proceder así. Durante esta lucha en dos frentes 
(y luego será también con el Superyó) el yo emplea mecanismos para evitar el peligro, la 
ansiedad y el displacer, y que llamamos 'mecanismos de defensa'. Por uno de ellos, la 
represión, hemos empezado a estudiar las neurosis. La represión es un mecanismo muy 
especial que debemos diferenciar del resto de los mecanismos defensivos. 

Imaginemos que un texto que tenga un pasaje indeseable es, por tal motivo, omitido o 
desfigurado. Al transcribirse de nuevo dicho texto, aparecerá con lagunas que en parte lo 
harán incomprensible. Podemos decir que la represión tiene la misma relación con los otros 
mecanismos defensivos que la omisión tiene con la distorsión del texto. El mecanismo 
defensivo distorsiona nuestra percepción del ello, pues busca alejar los peligros. Aunque cada 
persona emplea sólo algunos mecanismos defensivos, estos se hallan incorporados al yo 
gastando éste mucha energía en mantenerlos. Esos mecanismos siguen presentes aún 
cuando el peligro haya desaparecido. El yo adulto tiene defensas contra peligros imaginarios 
y entonces, para justificar esas defensas, se ve obligado a inventar peligros, a buscar en la 
realidad aquellas situaciones que pueden ser sustitutos del peligro primitivo que originó el 
mecanismo defensivo. Así, al alterarse la realidad exterior y debilitarse el yo, se comprende la 
irrupción de la neurosis. 

Pero aquí, más que la influencia patógena del mecanismo defensivo, nos interesa la 
influencia de las alteraciones del yo durante el análisis. En su transcurso, el paciente repite 
esos modos de reacción ante nuestros ojos. Los mecanismos defensivos dirigidos contra el 
peligro primitivo reaparecen en el tratamiento como 'resistencias' contra la curación, que es 
entonces un nuevo peligro. En el análisis, intentamos corregir esta alteración del yo, así como 
también buscamos hacer conciente algo del ello, siendo ambas tareas complementarias. 

El efecto terapéutico implica hacer conciente lo reprimido del ello, cosa que hacemos 
mediante interpretaciones y construcciones. Interpretamos sólo para nosotros: el yo del 
paciente sigue aferrándose a sus antiguas defensas y a su resistencia. Estas resistencias son 
inconcientes, siendo más fácil reconocerlas que reconocer el material reprimido del ello. 
Podríamos pensar que estas resistencias podemos hacerlas concientes y ponerlas en relación 
con el resto del yo, pero frecuentemente encontramos resistencias a eliminar estas 
resistencias: el yo no permite que nada emerja de lo reprimido, y tanto más cuanto surge una 
transferencia negativa. 

El efecto producido en el yo por las defensas puede describirse como una 'alteración del yo', 
en el sentido de un yo que se opone a la curación. Así, el resultado de la terapia dependerá de 
la fuerza y profundidad de las resistencias y las defensas, es decir, de un factor cuantitativo. 


6. Es indudable que las alteraciones del yo se adquieren durante las luchas defensivas de los 
primeros años, e incluso antes (herencia arcaica). Al hablar de herencia arcaica pensamos 
habitualmente en el ello, como si no hubiera un yo al momento de nacer, pero no debemos 
olvidar que en un principio, ello y yo son originalmente una misma cosa, por lo que para 
estudiar las defensas debemos ser menos rígidos en la distinción entre ello y yo. En el análisis 
vemos ciertas resistencias especiales que parecen derivar de condiciones fundamentales del 
aparato psíquico. Hay pacientes a los que les cuesta mucho transferir la libido de un objeto a 
otro, y otros que lo hacen muy fácilmente, pero en este último caso observamos que la 
mejoría no es duradera, pues vuelve a los objetos antiguos. Cuando el análisis abrió un 
camino para el impulso instintivo, éste avanza con mucha vacilación, fenómenos a los cuales 
podemos llamar 'resistencias' del ello, de carácter diferente a la habitual resistencia del yo. 

Las resistencias a la curación provienen también de la influencia del Superyó (necesidad de 
castigo, sentimiento de culpa). Estos hechos y el masoquismo nos llevaron a la conclusión de 
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que no siempre está actuando el principio del placer, y que actúa un instinto de agresión, 
derivado del primitivo instinto de muerte de la materia viva. La multiplicidad de los 
fenómenos vitales, no obstante, se explica a partir de la acción concurrente de los instintos de 
vida y de muerte. 

Conocemos personas donde su libido está distribuida tanto heterosexual como 
homosexualmente. En alguna de ellas ambos impulsos discurren juntos sin conflicto, pero en 
otras resultan conflictivos. El conflicto no se resuelve simplemente porque una de ambas 
tendencias adquiere mayor carga libidinal: en el conflicto interviene también un elemento de 
agresividad libre. Pensaremos que en todo conflicto, entonces, intervienen fuerzas del Eros, 
pero también del instinto de destrucción o agresión. Este enfoque dualista, tan resistido, ya 
había sido propuesto por Empédocles, cuando dijo que los dos principios que gobernaban la 
vida en general (y también la vida mental) eran el amor y la lucha: la primera fuerza tiende a 
unir los elementos en una unidad simple, mientras la otra busca disolver, separar estas 
fusiones, y que ambas fuerzas dominaban alternadamente. Si Empédocles hablaba de unión 
y disolución de los cuatro elementos, hoy nosotros hablaremos de unión y disolución de 
componentes instintivos. Además, también a diferencia de Empédocles, hoy hemos podido 
dar una base biológica, y no una fantasía cósmica, al instinto de destrucción, en "Más allá del 
principio del placer". 


7. Ferenczi dijo que el análisis no es interminable: puede terminar naturalmente a partir de 
la habilidad y paciencia del analista. Esto nos alerta acerca de que el análisis no depende 
solamente del paciente sino también del analista. Es razonable esperar de éste último un 
grado considerable de normalidad y salud mental, un cierto grado de superioridad (para 
imponerse como modelo), y un cierto amor a la verdad (para evitar el engaño). Como no 
podemos exigir una normalidad a priori, el analista empezará con un 'análisis didáctico', por 
fuerza breve e incompleto, donde el futuro analista será evaluado respecto a sus capacidades. 
Este análisis didáctico, en rigor, continúa después en todas sus experiencias como 
psicoanalista efectivo. 

A veces ocurre que el analista, por hostilidad y parcialidad, no puede reconocer ni asumir sus 
errores, ni menos aún enmendarlos. Esta situación deriva en parte del hecho de estar 
continuamente enfrentando los conflictos de otras personas, por lo que sería recomendable 
que cada cinco años el analista volviera a someterse a un nuevo análisis, sin por ello sentirse 
avergonzado. Esta sí es una tarea interminable. 

En rigor, creemos que no hay psicoanálisis interminable: la terapia buscará lograr, no la 
normalidad absoluta, sino las condiciones psicológicas mejores posibles para las funciones 
del yo. 


8. Hay dos temas que aparecen una y otra vez, tanto en el psicoanálisis terapéutico como en 
el psicoanálisis del carácter: en las mujeres el deseo de un pene (envidia del pene) y en los 
varones la lucha contra la pasividad (contra sus impulsos femeninos). Es como si en la base 
de la represión actuara la oposición entre los sexos, pues en ambos casos es la actitud 
apropiada para el sexo opuesto lo que ha sucumbido a la represión. Incluso, Ferenczi 
consideraba requisito básico del éxito del análisis la resolución y el dominio de esos dos 
complejos, derivados del de castración. 

Pero esto es exigir mucho a la terapia: no es tan fácil convencer a una mujer de abandonar su 
deseo de un pene porque es irrealizable, así como tampoco es fácil convencer a un hombre de 
que una actitud pasiva hacia los hombres no siempre significa castración, resultando 
indispensable en muchas situaciones de la vida. Así, el hombre se niega a ser curado pues 
ello implica un sometimiento pasivo. En la mujer, la dificultad en el análisis estriba en que 
ella espera del mismo la posibilidad -imposible- de obtener el pene ansiado. La repudiación 
de la feminidad es un hecho biológico, un gran enigma de la sexualidad, y con la terapia lo 
único que podemos hacer es obtener la certidumbre que le hemos dado a la mujer analizada 
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todos los alientos necesarios para reexaminar y modificar su actitud hacia el conflicto de la 
envidia del pene. 


Construcciones en el análisis (1937). 


La terapia analítica es un trabajo que afecta a dos personas: por un lado está el paciente que 
debe recordar lo reprimido, y por el otro lado está el analista que debe construir (o mejor, 
reconstruir) el pasado del paciente, además de transmitir a éste último sus construcciones. 

El analista y el arqueólogo.- Las tareas del analista y del arqueólogo pueden compararse 
entre sí, excepto que el analista trabaja con situaciones vitales, no muertas. Ambos deben ir 
encontrando qué grado de antigijedad tiene lo que van desenterrando. 

Sin embargo, el analista está en mejores condiciones de trabajo, básicamente por dos 
razones: a) hay muchas conductas repetidas, que entonces están remitiendo a lo mismo. El 
arqueólogo se topa en cambio con muchas cosas diferentes entre sí. b) Hay cosas que el 
arqueólogo jamás podrá recuperar, porque se quemaron o se robaron. Para el analista, en 
cambio, todo lo esencial está intacto, aunque oculto. Por otro lado, el trabajo analítico 
presenta dos desventajas: a) los objetos psíquicos son mucho más complicados que los 
objetos materiales del arqueólogo, y b) el analista no conoce aquello que podría llegar a 
encontrar, y de aquí que las sorpresas sean frecuentes. Para el arqueólogo, la reconstrucción 
es el fin, pero para el análisis es solamente la tarea preliminar, ya que, una vez obtenida, debe 
comunicarla al paciente para que este pueda actuar sobre ella y generar un cambio en su 
conducta. Cabe aclarar que la construcción es una tarea preliminar no en un sentido 
cronológico, ya que se desarrolla simultáneamente con la tarea de cambio del paciente. En 
este contexto, interesa la distinción entre interpretación y construcción: esta última es más 
amplia, y surge de varias interpretaciones a lo largo de un cierto tiempo de análisis. 
Indicadores de construcciones correctas e incorrectas.- No deben restarse importancia a las 
reacciones del paciente frente a nuestras reconstrucciones. Si frente a nuestra construcción el 
paciente no contesta ni 'sí' ni 'no', y más tarde durante el tratamiento sigue sin acusar recibo 
de la misma, es bastante probable que nuestra construcción haya sido equivocada: 
deberemos admitirlo frente al paciente en el momento oportuno para no menoscabar nuestra 
autoridad. 

Un simple 'sí' es ambiguo: puede expresar hipocresía, o también que no entendió 
correctamente la construcción, aunque crea haberlo hecho. El 'sí' carece de valor a menos 
que sea confirmado con evidencias indirectas. El simple 'no' también resulta ambiguo: a lo 
que un 'no' apunta es siempre a lo incompleto de la comprensión de la interpretación (o la 
construcción), sea por represión, sea porque dicha interpretación o construcción no le 
corresponde a ese paciente. 

Pero hay otras respuestas más útiles y esclarecedoras. Por ejemplo: "no lo pensé nunca", o 
"no debería haber pensado esto”. La última respuesta puede traducirse como "esto es verdad 
acerca de mi inconciente". Desafortunadamente, este tipo de respuestas viene después de 
interpretaciones y no de construcciones, que son más amplias. 

Otro ejemplo de respuesta útil es alguna asociación del paciente que se ajusta al contenido de 
la construcción. También es un indicador positivo de construcción correcta una exacerbación 
del síntoma, sobre todo si el paciente no desea ser analizado, ya que siente la construcción 
correcta como una peligrosa intromisión en su intimidad. En rigor, nunca una sola reacción 
del paciente, por sí sola y en forma aislada, nos permite decidir sobre la corrección de la 
construcción. 

Otras consideraciones.- Teóricamente, nuestra construcción debería terminar en el recuerdo 
del conflicto por parte del paciente, pero esto no es necesario: se puede conseguir igual efecto 
terapéutico si -aún sin recuerdo- si el paciente adhiere con convencimiento a nuestra 
construcción. 

A veces el recuerdo del paciente no se refiere directamente al objeto de la construcción, sino 
que aparece desplazado a situaciones adyacentes de menor importancia, como si fuese un 
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delirio. Quizá pueda constituir ésta una explicación dinámica de los delirios psicóticos. Los 
delirios serían entonces intentos de construcción que realiza el propio paciente, intentos 
tanto por explicar su conflicto, como intentos de curación. Los delirios encierran una verdad 
histórica (algo que le pasó al paciente) y esto debe ser tenido en cuenta en el transcurso del 
análisis, donde frente a ese delirio no basta con mostrar la paciente su desconexión de la 
realidad externa. En cuanto a los delirios de la humanidad (mitos, leyendas, etc.), si ellos 
continúan 'vivos' es porque encierran alguna verdad histórica. sólo que no ya referida a un 
individuo, sino a una conflictiva más universal. 


Esquema del psicoanálisis. 2A. La técnica psicoanalítica. 


El sueño es como una psicosis momentánea e inofensiva, lo que nos abre la posibilidad de un 
abordaje terapéutico de los estados patológicos. Estos estados se caracterizan porque el yo es 
débil para cumplir su función de enfrentar las exigencias de la realidad exterior, del ello y del 
Superyó. Cabe sospechar que el ello y el Superyó hacen causa común contra el yo, y si ambas 
influencias son muy intensas, esto puede perturbar la relación del yo con la realidad: si el yo 
se desprende de la realidad exterior cae, por influjo del mundo interior, en la psicosis. 

La terapia apunta entonces al fortalecimiento del yo: el yo se apoya en el analista y en la 
realidad exterior para poder enfrentar las exigencias instintivas del ello, así como las morales 
del Superyó. El paciente colabora con sinceridad, y el analista con idoneidad y discreción: el 
saber del analista debe compensar la ignorancia del paciente, y restituirle la fortaleza yoica. 
Tal el pacto analítico. 

Tal pacto podemos hacerlo con el neurótico grave, pero no con el psicótico, quien arrojará al 
analista al mundo exterior junto con las demás cosas que ya nada le importan. Con el 
neurótico, entonces, procedemos a decirle que debe ajustarse a la 'regla fundamental": decir 
cuanto se le ocurra, aunque sea desagradable, poco importante, o absurdo. Gracias a dicha 
información podremos conocer sus contenidos inconcientes. 

Pero en el análisis observamos que para el paciente, el analista pasa a representar alguna 
persona importante de su infancia, comportándose en consecuencia con él en forma 
afectuosa O agresiva (transferencia positiva o negativa) y ambivalentemente. Cuando es 
positiva, la transferencia sirve admirablemente, pues el paciente colabora por amor al 
analista. 

La transferencia tiene otras dos ventajas: a) al ver el paciente en el analista a sus padres, el 
analista pasa a ser el Superyó y puede desde esa posición reeducar al paciente, aunque 
siempre respetando su individualidad; b) el paciente actúa en vez de contar, con lo que 
podemos tener un mejor acceso a su infancia. 

Pero como el vínculo es ambivalente, no tardará en aparecer la transferencia negativa: el 
paciente justificará su hostilidad hacia el analista-padre a partir de las pocas concesiones que 
éste hace en virtud del contrato terapéutico. El peligro de la transferencia en general es que el 
paciente confunda su índole, tomando por vivencias reales y actuales lo que no es sino un 
reflejo del pasado. Esto hará peligrar el cumplimiento del pacto terapéutico. Si el paciente 
advierte que su transferencia no es algo real y actual, ello contribuirá a vencer sus 
resistencias. 

Un primer paso para fortalecer el yo debilitado es un autoconocimiento por parte del 
paciente, tarea en la que debe colaborar el analista indagando sus sueños, actos fallidos, etc. 
Aquí es importante comunicar al paciente información, pero sólo cuando ella pueda ser 
digerida y entendida. El exceso de interpretaciones puede aumentar peligrosamente las 
resistencias, con lo que se dificultará el análisis. El segundo paso consiste en ayudar al 
paciente a que venza sus resistencias a la represión (que no es el único tipo de resistencia). 
En esta situación, el ello es en cierta forma aliado del analista y el yo resistente su enemigo. 
El objetivo de vencer las resistencias, que lleva tiempo y esfuerzo, rinde sus frutos si produce 
una modificación favorable del yo. 
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Hay aún otras dos fuentes de resistencia, también desconocidas por el propio paciente: 1) el 
sentimiento de culpabilidad proveniente de un Superyó muy severo, que lo insta a continuar 
enfermo como forma de castigo, y 2) la necesidad de autodestrucción, es decir, la liberación 
de gran cantidad de instinto de destrucción dirigido hacia adentro. Ninguna de ambas 
formas de resistencia tienen su origen en en yo. El mayor auxilio que presta el analista es 
ayudar a tornar preconciente lo que llegó a convertirse en inconciente y reprimido, 
restituyendo así el contenido al dominio del yo. El mayor auxilio que nos presta el paciente, 
por su parte, es su deseo de curación y su interés por conocerse y, más que nada, su 
transferencia positiva. La transferencia negativa y todos los tipos de resistencia mencionados 
son, en cambio, enemigos del tratamiento. La levedad o gravedad del caso dependerá de los 
dos tipos de resistencias que no dependen del yo. 

Ayuda también al tratamiento el hecho de no tener el paciente una libido demasiado móvil, 
su capacidad para sublimar, y su capacidad intelectual. 

La curación depende de factores cuantitativos, es decir, del caudal de energía que podemos 
movilizar en el paciente a nuestro favor. Por ahora disponemos, para la curación, de la 
técnica psicoanalítica, aunque quizá el día de mañana surjan nuevas formas, basadas por 
ejemplo en el empleo de sustancias químicas. 
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